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1 Johdanto 
 
Suomessa kuntoutusjärjestelmä koostuu useasta erillisestä osajärjestelmästä. Sosiaali- 
ja terveydenhuollolla, työhallinnolla, Kansaeläkelaitoksella, yksityisellä vakuutussekto-
rilla sekä opetustoimella on kaikilla omat tavoitteensa ja vastuunsa kuntoutuksen alu-
eella. Asiakkaan kuntoutuspalvelut voivat jakautua samanaikaisesti useaan eri järjes-
telmään ja tämän vuoksi vastuu kuntoutuksen toteutuksesta jakautuu. Organisaatioilla 
voi olla keskenään ristiriitaisia käsityksiä asiakkaan kuntoutuksen tavoitteista, mahdolli-
suuksista sekä omista tehtävistä. Tästä syystä kuntoutusprosessiin voi syntyä katkok-
sia. Palveluketjun ja kuntoutusprosessin katkeamattomuus on pyritty varmistamaan 
lakeja säätämällä. Laissa on säädökset, jotka mm. koskevat kuntoutus- tai palvelu-
suunnitelman tekoa, järjestelmästä toiseen tapahtuvaa ohjausta sekä eri palvelujärjes-
telmien välistä asiakasyhteistyötä. (Järvikoski – Kokko – Ala-Kauhaluoma 2000: 88). 
 
Kuntoutuksen lähtökohtana tulisi olla asiakkaiden omat toiminnalliset verkostot. Näihin 
ammattilaisten, organisaatioiden sekä hallinnollisten verkostojen tulee liittyä tarpeen 
mukaan. Asiakkaan kannalta on tärkeää hänelle itselleen mielekäs toiminta kokonai-
suudessaan sekä se miten hän saa apua ja tukea. Paikallisen tason palveluverkostojen 
merkitys korostuu, sillä kuntoutus tulisi rakentaa tapahtuvaksi asiakkaan omassa toi-
mintaympäristössä. Tämä on kuntoutusosaamisen keskeisin piirre. Kuntoutus on mo-
nialaista yhteistyötä eikä sitä voi tehdä yksin. Yksilöllisen osaamisen lisäksi tarvitaan 
yhteisöllistä osaamista ja sitä kautta yhdessä rakennettua asiantuntijuutta. Kyky kom-
munikoida ja ymmärtää erilaisia näkökulmia sekä yhdistellä niitä ovat yhteisöllisen asi-
antuntijuuden edellytyksiä. (Sipari – Mäkinen 2012). Kuntoutuksen vaikuttavuusarviot 
ovat osoittaneet, että tulokselliseen kuntoutukseen tarvitaan moniammatillista yhteis-
työtä, kuntoutus tulee viedä asiakkaan omaan toimintaympäristöön ja lisäksi kuntoutus 
tulee kohdentaa oikein sekä aloittaa riittävän varhain (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2002: 19). 
 
Metropolia ammattikorkeakoulu jakautuu seitsemään korkeakouluyksikköön. Tämä 
opinnäyte sijoittuu niistä hyvinvointi ja toimintakyky –yksikköön. Yksikön tahtotilana on 
tuottaa monipuolisesti hyvinvointia, osallisuutta ja yhteistoiminnallisuutta. Tavoitteena 
on toiminta, jossa yhdistyvät työelämän käytäntöjen uudistamista palveleva tieto ja 
osaaminen korkeakoulun ja työelämän rajapinnalla. Hyvinvointi ja palvelukyky –yksikön 
palveluyksikkö Positia tuottaa apuvälinetekniikan, fysioterapian, jalkaterapian, optomet-
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rian, osteopatian, sosiaalialan, toimintaterapian ja vanhustyön palveluita alueen asiak-
kaille ja yrityksille sekä osallistuu erilaisiin kehittämishankkeisiin. (Metropolia 2010a). 
Näistä koulutusohjelmista apuvälinetekniikka, fysioterapia, jalkaterapia sekä osteopatia 
osallistuvat tähän kehittämistyöhön. 
 
Metropolialla on seitsemän strategista päätavoitetta. Hyvinvointi ja toimintakyky –
yksiköllä on jokaista tavoitetta kohden omat täsmennetyt päätavoitteet, joista neljä 
näyttää suuntaa tälle opinnäytetyölle. Suomen paras opetus kohdistuu uudistavaan ja 
tasokkaaseen oppimiseen. Tähän suuntaa näyttävät osaamisperustaiset opetussuunni-
telmat, yhteisöllinen ja tutkiva oppiminen sekä oppimisen arviointi ja palautemenetelmi-
en kehittäminen.   Henkilöstön kehittämisen tarkoituksena on tarjota paras työpaikka 
korkeakoulusektorilla. Innostava asiantuntijayhteisö saavutetaan kiinnittämällä huomio-
ta johtamiseen sekä yhteisölliseen toimintaan. Verkostoitumisen tavoitteena on, että 
Metropolia on haluttu strateginen kumppani. Työelämälähtöinen asiakassuhteiden jat-
kuvuus ja toiminnan tuloksellisuus saavutetaan työelämä osaamisen vahvistamisella. 
Vaikuttavuus luo osaamista ja osaavaa työvoimaa pääkaupunkiseudun alueelle. TKI-
näkökulma (tutkiminen, kehittäminen ja innovaatio) on vahvasti näkyvillä hyvinvointi- ja 
toimintakyky – yksikössä yhteistoiminnallisen kehittämisen kautta. (HYTO johtotiimi 
2011). 
 
Osaamiskartan luominen opiskelijoiden kehittymisen tueksi nousi esille harjoittelutoi-
mintaryhmässä. Osaamiskartan avulla opiskelijoiden on helpompi reflektoida monipuo-
lisesti omaa toimintaansa ja kehittymistään. Harjoittelutoimintaryhmä on yksi uudista-
van ja tasokkaan oppimisen toimenpiteistä. Syksyllä 2012 alkaneeseen ryhmään osal-
listui opettajia, työelämän edustajia sekä opiskelijoita. Kuntoutusosaaminen nousi kes-
keiseksi käsitteeksi harjoitteluista sekä opiskelijoiden palautteista tulleen kokemuksen 
myötä. Positiaan kaivataan lisää moniammatillista yhteistyötä. Myös eri koulutusohjel-
mien opetussuunnitelmien harjoittelujen tavoitteissa moniammatillisuus painottuu hyvin 
eri tavalla. Kuntoutuksen alueella uusia käsitteitä syntyy koko ajan lisää. Lisäksi vanho-
ja käsitteitä määritellään uudestaan. Käsitteiden merkitysten yhtenäistäminen eri toimi-
joiden kesken luo yhteistä kieltä ja ymmärrystä. Yhteisen kielen ja ymmärryksen löyty-
minen on välttämätöntä yhteiskehittelylle. Kaikkien toimijoiden yhteinen näkemys ohjaa 
tulevaa toimintaa. (Sipari – Mäkinen 2012). Kehittämistyön tarkoituksena on rakentaa 
osaamiskartta kuntoutusosaamisen työvälineeksi opiskelijoiden ammatillisen kehittymi-
sen tueksi. 
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2 Kuntoutusosaamisen moninaisuus 
 
Kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessi. Tämän prosessin ta-
voitteena on toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edis-
täminen. Kuntoutukselle ominaista on suunnitelmallinen ja monialainen, usein pitkäjän-
teinen toiminta, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta hallitsemaan elämäntilanteensa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2002: 3.) Kun kuntoutus kohdennetaan oikein ja käytet-
tään tuloksellisia menetelmiä, se lisää asiakkaan elämänlaatua sekä säästää muiden 
palvelujen ja sosiaaliturvan kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002: 19). 
 
Perinteisesti kuntoutusalojen koulutus on tuottanut yksilöiden osaamista. Tätä osaa-
mista on arvioitu suhteessa voimassa olevien opetussuunnitelmien tavoitteisiin. Yksilö-
kohtaisen osaamisen lisäksi ammattihenkilöiden yhdessä rakentama kuntoutusosaa-
minen on kuntoutuksen kehittämisen ja asiakkaiden hyvinvoinnin edistämisen kannalta 
yhtä tärkeää. Yhteisen keskustelun avulla etsitään yhteistä toiminnan kohdetta ja tar-
koitusta, jolloin uusi osaaminen sisältää kuntoutustoiminnan näkökulmasta asetettuja 
vaatimuksia. Yhteisesti keskustelemalla luodaan uusia käsitteitä, toimintaa ohjaavia 
periaatteita, arvoja ja kuntoutuskäytäntökuvauksia. Näin syntyy yhteisöllistä kuntou-
tusalan asiantuntijuutta. (Sipari – Mäkinen 2012: 8.) Kuntoutusosaamista kehitettäessä 
otetaan huomioon kuntoutujan tarpeet ja hänelle mielekäs tekeminen kuntoutujan 
omassa toimintaympäristössä. On tärkeää suhteuttaa toisiinsa kuntoutujan ja ammatti-
laisen osaaminen sekä yhdistää osaaminen verkostomaiseksi toiminnaksi. Rajapinnoil-
la tapahtuvassa kuntoutustoiminnassa eri tahojen tulisi toimia yhdessä yli organisaa-
tiorajojen ja muodostaa toimivia palvelukokonaisuuksia asiakkaiden tarpeisiin. Jotta 
palvelujärjestelmä on toimiva, tarvitaan yhteistyötaitoja sekä palveluohjauksellista työ-
otetta. Kuntoutuosaamisessa ei keskitytä vain toimenpiteisiin, kuntoutusketjuihin ja -
polkuihin vaan keskeisessä osassa on vuorovaikutus ammattilaisten ja asiakkaiden 
sekä asiakkaan ja ympäristön välillä. (Sipari - Mäkinen 2012: 11, 17.) 
 
Kuntoutustoiminta on ihmisten elämään ja yhteiskuntaan vaikuttamista. Tavoitteena on 
ihmisen toiminta- ja työkyvyn muutos sekä paraneminen, jonka päämääränä on ihmi-
sen elämänlaadun kohentuminen ympäristöä säästäen. Toiminnassa korostuu jaettu 
moniammatillinen asiantuntijuus, kumppanuus sekä asiakkaiden yksilöllisyys. Kuntou-
tusosaamisen lähtökohtana on asiakkaiden omat toiminnalliset verkostot. Ammattilais-
ten, organisaatioiden ja hallinnollisten verkostojen tulee liittyä näihin tarpeen mukaan. 
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Asiakkaalle on tärkeää millainen on hänelle itselleen mielekäs toiminta sekä miten hän 
saa apua ja tukea, sillä ei ole merkitystä kuka tai mikä kunkin tehtävän hoitaa. Kun apu 
ja tuki rakentuu asiakkaan omassa toimintaympäristössä, paikallisen tason palveluver-
kostojen merkitys korostuu. (Sipari - Mäkinen 2012: 32.) Verkostotoiminnan edellytys 
on yhdistelmäosaaminen, tehtävät määritellään yhdessä ja toiminta on avointa, rohke-
aa sekä yhteisöllistä. Yksilöllisen osaamisen lisäksi tarvitaan yhteisöllistä kuntou-
tusosaamista sekä yhdessä rakennettua asiantuntijuutta. Tämä edellyttää kykyä kom-
munikoida ja ymmärtää erilaisia näkökulmia sekä taitoa yhdistää ne toimiviksi kokonai-
suuksiksi. (Sipari - Mäkinen 2012: 32-33.) Kuviossa 1 on esitelty kuntoutusosaamisen 
käsitteitä tavoitteineen ja päämäärineen. 
 
Kuvio 1. Kuntoutusosaamisen viitekehys. (Soveltaen Sipari - Mäkinen 2012: 8-33.) 
 
Yhteiskunnan yleiset muutokset ja tekniikka muuttuvat paljon nopeammin kuin palvelu-
järjestelmät. Myös vanhoja käsitteitä määritellään uudestaan sekä kehitellään uusia 
käsitteitä. Jotta pystytään luomaan yhteistä ymmärrystä sekä kieltä, on käsitteiden 
merkitysten yhteinen sanoittaminen tärkeää. Tämä mahdollistaa sen, että kaikilla toimi-
joilla on yhteinen näkemys tulevasta toiminnasta.  Tulevaisuudessa kuntoutuksen toi-
mintatapojen yleiset suuntalinjat ovat nykyistä käsitteellisempiä sekä toimijat yhdessä 
määrittelevät konkreettisen toiminnan tilanteen mukaan. Sipari ja Mäkinen (2012) to-
teavatkin, että tulevaisuuden kuntoutuksen tarkastelun lähtökohtana on ymmärtävä 
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kuntoutus sen sijaan, että kuntoutusta pyrittäisiin ymmärtämään ja selvittämään ilmiö-
nä. (Sipari – Mäkinen 2012: 34-35.) 
 
2.1 Palveluohjauksellinen työote apuna asiakkaan ohjauksessa 
 
Palveluohjauksessa asiakkaalle räätälöidään tuki hyödyntäen laajasti koko hänen ver-
kostoaan (Mönkkönen 2007: 5). Verkostotoiminnan merkitys nykypäivänä korostuu, 
sillä terveydenhuolto on hyvin erikoistunutta ja sektoroitunutta. Eri tahoilla on runsaasti 
asiantuntemusta, mutta samalla asiakkaan elämän kokonaisuuden hallinta on menetet-
ty. Asiakastyön erikoistuminen johtaa siihen, että koko ajan on enemmän rajoja, joita 
on ylitettävä. (Pyhäjoki 2010: 3.) Hyvinvointipalveluissa jokainen palveluntuottaja kan-
taa vastuuta omasta sektoristaan oman alan asiantuntijana. Koska palvelujärjestelmät 
ovat usein suljettuja yksiköitä, muiden tekemän työn liittäminen osaksi omia tukitoimia 
ei onnistu. Tämän vuoksi tukitoimenpiteiden yhteisvaikutus jää yksittäisiltä palvelutuot-
tajilta hahmottamatta. Asiakkaalle, joka tarvitsee monia palveluita samanaikaisesti, 
tilanne on usein ongelmallinen, koska asiakkaan menestyksellinen tukeminen sekä 
kuntoutuminen tulisi perustua kaikkien palveluntuottajien yhteistyöhön. (Suominen – 
Tuominen 2007: 19.) 
 
Palveluohjaukseen perustuvat työotteet jaetaan varsinaiseen palveluohjaukseen, pal-
veluohjaukselliseen työotteeseen sekä konsultoivaan tai neuvovaan työotteeseen. 
Varsinaisessa palveluohjauksessa asiakkaan sekä palveluohjaajan välillä on tiivis 
suhde, jossa asiakas on työntoimeksiantaja ja pääesimies. Palveluohjaaja ei voi eikä 
saa käyttää viranomaisvaltaa asiakkaaseen. Palveluohjauksellisella työotteella var-
mistetaan ja koordinoidaan asiakkaan palveluita. Konsultoivan tai neuvovan työot-
teen avulla asiakas taas saa apua johonkin ajankohtaiseen selvärajaiseen ongelmaan. 
(Suominen - Tuominen 2007: 16.) 
 
Palveluohjauksessa kuunnellaan asiakkaan omaa ääntä. Eettisesti on tärkeää ottaa 
huomioon asiakkaan subjektiivinen kertomus oman elämänsä suunnittelusta. Tämä 
korostaa asiakkaan toimijuutta ja näin mahdollistaa asiakkaan omien päämäärien aset-
tamisen. (Pyhäjoki 2010: 3.) 
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2.2 Moniammatillisella yhteistyöllä kokonaisvaltaiseen asiakkaan kuntoutumiseen 
 
Kuntoutuksessa toimii suuri joukko erialojen koulutuksen saaneita asiantuntijoita.  Mo-
niammatillisuus on kuntoutukselle tunnunomaista toimintaa muodostaen näin yhden 
kuntoutusosaamisen osa-alueista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002: 9.) 
 
Moniammatillinen tiimi koostuu erilaisen koulutuksen saaneista asiantuntijoista, jotka 
ovat vuorovaikutuksessa keskenään saavuttaakseen yhteisen päämäärän. Yhteistyö 
edellyttää osapuolten roolien selkeyttä, päätöksentekoon osallistumista ja vastuuta. 
(Rekola 2008: 15-16). Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on, että kaikki osallistu-
jat voivat vaikuttaa keskusteluun ja päätöksentekoon ja tuoda siihen oman näkökul-
mansa ja osaamisensa. Kokonaisvaltaista asiakaslähtöistä tietoa kootessa täytyy tun-
nistaa jokaisen asiantuntijan erityistieto, erityisosaaminen ja asiantuntijuus. (Isoherra-
nen 2008: 34.) Jokainen työntekijä tuo yhteiseen käyttöön oman asiantuntijuutensa ja 
tarkastelee asiakkaan hoitoon liittyviä asioita oman asiantuntijuutensa näkökulmasta 
yhdessä muiden asiantuntijoiden kanssa (Rekola 2008: 15.)  
 
Yhteisen kielen löytäminen tiedon kokoamiseksi on keskeisessä asemassa. Vuorovai-
kutustaidoilla on tähän suuri merkitys. Osallistujilta vaaditaan kykyä taitavaan keskuste-
luun ja dialogiin sekä organisaatioilta että verkostoilta dialogin mahdollistavia rakentei-
ta. Asiantuntijoiden roolien täytyy olla yhdessä määriteltyjä niin, että ne mahdollistavat 
tällaisen yhteistyön muodon. Muutos vaatii usein asiantuntijoiden roolien uudelleen 
määrittelyä. Moniammatillista yhteistyötä toteutettaessa on huomioitava asiakaslähtöi-
syys, tiedon kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot, roolien muutokset sekä 
yhteydet verkostoihin. (Isoherranen 2008: 34-35). 
 
2.3 Asiakaslähtöisyydellä kohti tarkoituksenmukaista kuntoutusta 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista näyttää suuntaa asiakaslähtöiselle kuntou-
tusosaamiselle. Laissa määritellään, että potilasta on kohdeltava niin, ettei hänen ih-
misarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioite-
taan. Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mu-
kaan otettava hoidossa ja kohtelussa huomioon. Kuntoutussuunnitelma on laadittava 
yhteisymmärryksessä potilaan, hänen omaisensa tai läheisensä taikka hänen laillisen 
edustajansa kanssa. Laki myös määrittelee, että potilaalla on itsemäärämisoikeus ja, 
että potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Laki potilaan 
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asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3, § 4, § 6.) Asiakaslähtöisen kuntoutuksen tavoit-
teena on, että asiakas saa tarkoituksenmukaisen hoito- ja palvelukokonaisuuden. 
Suunnittelu toteutetaan asiantuntijoiden ja asiakkaan yhteistyönä asiakkaan ollessa 
aktiivinen ja yhdenvertainen toimija. (Kiikkala 2000: 120.) Asiakkaan oma osallisuus 
kuntoutusprosessissa sekä vaikuttaminen ympäristöön ovat keskeinen asia kuntoutuk-
sessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002: 3). 
 
Asiakasyhteistyössä otetaan huomioon asiakkaan elämäntilanne, ympäristö sekä asi-
akkaan vahvuudet ja osaaminen. On hyvä tiedostaa, että usein asiantuntijan antamat 
valmiit mallit ja ratkaisut eivät sovi asiakkaan tilanteeseen ja toimintaympäristöön. 
(Girsén 2005: 16.) Asiakaslähtöinen toiminta keskittyy siihen kysymykseen minkä asia-
kas kokee keskeisimpänä. Toiminta mahdollistaa asiakkaan omista lähtökohdista läh-
tevien kuntoutussuunnitelmien tekemisen ja sitä kautta todennäköisyys suunnitelmien 
toteutumiselle on suurempi. Asiakkaan yksilöllisten tarpeiden huomioiminen vaatii asi-
antuntijoilta rohkeutta avoimeen ja ennakkoluulottomaan keskusteluun asiakkaan 
kanssa. Keskustelun avulla päästään selville asiakkaan näkemyksistä, toiveista ja 
mahdollisuuksista. Kun asiakas on mukana neuvottelussa, tulee toimintatavan olla ai-
dosti asiakkaan toiveista ja tavoitteista lähtevää sekä asiakasta kunnioittavaa. Tämä 
mahdollistaa sen, että kokous on asiakkaan voimavaroja vahvistava ja kuntouttava 
tapahtuma. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006: 54-66.) 
 
Koivuniemi ja Simonen (2011) määrittelevät asiakkuuden ihmisen ja alan asiantuntijoi-
den välillä tapahtuvaksi voimavarojen yhdistämiseksi. Keskeistä heidän mielestään on, 
että yhdistäminen tapahtuu avoimessa ja molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa. 
(Koivuniemi – Simonen 2011: 181). Silloin kun asiantuntijat ja asiakas työskentelevät 
yhdessä, tavoitteenaan asiakkaan elämänlaadun ylläpitäminen tai parantaminen, voi-
daan puhua vuorovaikutuksellisesta asiakaslähtöisyydestä. Asiantuntija pyrkii ymmär-
tämään asiakasta ja syventymään hänen elämäntilanteeseensa ja kokemuksiinsa. Ta-
voitteena on auttaa asiakasta valtaistumaan (empowerment), jolloin asiakas löytää ja 
ottaa itse omat voimavaransa käyttöönsä. Asiakas on kohdattava ihmisenä, jolla on 
omat mielipiteet ja nämä tulee asettaa kuntoutuksen lähtökohdaksi. (Notko 2007: 235-
251.) Notkon (2007) mukaan aidosti asiakaslähtöinen kuntoutustyö vaatii työntekijöiltä 
uskallusta tehdä asioita toisin, kuin mihin on aikaisemmin totuttu. Todellisiin tuloksiin 
päästään, kun kunnioitetaan ja arvostetaan asiakasta. (Notko 2007: 252.) 
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2.4 Jaettu ymmärrys rakennetaan dialogisen vuorovaikutuksen avulla 
 
Vuorovaikutusosaaminen on laaja erityisosaamisen alue, jota korostetaan työelämän 
tärkeänä kvalifikaationa.  Dialogisuus on vuorovaikutusosaamisessa keskeinen käsite. 
(Mönkkönen – Roos 2009: 203.) Dialoginen vuorovaikutus tarkoittaa asiakastyössä 
pyrkimystä yhteisen ymmärryksen rakentumiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaikutusta 
siihen suuntaan. Dialogisuudessa on tärkeänä osana vastavuoroisuus, jossa jokainen 
osapuolista pääsee luomaan tilannetta ja vaikuttamaan yhteisiin askeliin. Asiakastilan-
teessa suhde nähdään molemminpuolisen ymmärryksen rakentamisena, jossa edetään 
sekä työntekijän että asiakkaan ehdoilla. Dialoginen vuorovaikutus syntyy parhaiten 
yhteistoiminnallisessa suhteessa, jossa asiakkaan ja työntekijän välille on syntynyt luot-
tamus. (Mönkkönen 2007: 86-123.) Hyvä yhteistoiminta mahdollistaa dialogisuuden, 
jossa uusia asioita voidaan yhdessä koetella. Rohkeus tietämättömyyteen on tällaises-
sa suhteessa keskeinen asenne, joka mahdollistaa uusille alueille astumisen. (Mönk-
könen – Roos 2009: 190.) 
 
Dialogisen ajattelun keskeinen piirre on se, että yhteisö nähdään asiakastyössä tär-
keänä voimavarana. Yhteisönä moniammatillinen työryhmä sekä asiakkaan oma ver-
kosto ovat vuorovaikutuksessa keskenään. On tärkeää kiinnittää huomiota kommuni-
koinnin vastavuoroisuuteen ja siihen milloin syntyy luottamuksellinen suhde yhteisten 
haasteiden edessä. Moniammatillisessa työssä tarvitaan dialogista työtapaa ja kykyä 
rakentaa eri toimijoiden ajatukset yhteiseksi kokonaisuudeksi. (Mönkkönen 2007: 126.) 
 
Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelman teko tapahtuu asiantuntijan sekä 
asiakkaan välisenä neuvotteluna. Asiakkaalla ja asiantuntijalla voi olla erilaisia näke-
myksiä kuntoutuksen tavoitteista sekä edellytyksistä. Myös odotukset toistensa rooleis-
ta ja vastuista sekä palveluista voivat poiketa toisistaan. Neuvottelun aikana erimieli-
syyksien perusteet arvioidaan keskustelemalla, jolloin molemmilla osapuolilla on mah-
dollisuus laajentaa omaa näkökulmaansa uusilla tiedoilla ja näkemyksillä. (Paatero – 
Lehmijoki – Kivekäs – Ståhl 2008: 60.)  Dialogisuudessa tieto rakentuu vuorovaikutuk-
sessa ja asiakas on oman elämänsä tapahtumiin aktiivisesti vaikuttava toimija. Dialogi-
seen vuorovaikutukseen kuuluu, että vuorovaikutuksen osapuolet ovat kiinnostuneita 
tutkimaan toistensa esittämiä näkökulmia ja että heillä on rohkeutta uusien ideoiden 
yhteiseen kehittelyyn. Asiakaslähtöisyys on tärkeä lähtökohta eli jokainen asiantuntija 
pyrkii huomioimaan asiakkaan tarpeet, lähtökohdat ja kunnioittaa hänen yksilöllisyyt-
tään. (Mönkkönen 2007: 185.) 
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Dialogin erottaa keskustelusta se, että dialogissa tavoitteena on ilmiön tutkiminen yh-
dessä. Asiakkaan tilannetta tarkastellaan eri näkökulmista, mutta ajattelutapojen eroi-
hin ei kiinnitetä huomiota keskustelun dialogivaiheessa. Ristiriitaisia käsityksiä pohdi-
taan rinnakkain. Vaikka toisen näkökanta ei ole mieleinen, sitä ollaan aluksi valmiita 
kuuntelemaan ilman arvioivaa otetta ja vastaväitteitä. Dialogissa ratkaisu ei löydy het-
kessä, joten se vaatii kärsivällisyyttä ja oman näkökulman esittämistä avoimesti.  Näin 
keskustelussa syntyy kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta sekä hoidosta eli tapahtuu 
siirtyminen yksilöllisestä tiedosta yhteisölliseen tietoon ja näin rakentuu jaettu ymmär-
rys. (Isoherranen 2008: 66.) 
 
Isaacsin (2001) mukaan dialogi on keskustelua, jossa on ydin ja jossa ei valita puolta. 
Keskustelun energia suunnataan näkemyseroista johonkin sellaiseen mitä ei ole vielä 
olemassakaan. Aito dialoginen keskustelu kohottaa ihmiset puolen valinnan yläpuolel-
le. Siinä hyödynnetään kaikkien osallistujien yhteistä älykkyyttä sekä voimaa, joiden 
avulla mennään kohti suurempaa yhteistä kokemusta. (Isaacs 2001: 39-40.) Isaacs 
(2001) jakaa vuorovaikutuksen kolmeen ydintasoon, jotka muodostavat perustan yh-
dessä ajattelulle. Ensimmäinen taso on toimiminen johdonmukaisesti. Kehitettäessä 
kykyä käyttäytyä uudella tavalla teot johtavat tarkoitettuihin tuloksiin. Toisella tasolla 
luodaan joustavia vuorovaikutusrakenteita. Keskustelujen pinnan alla vaikuttavat voi-
mat jäävät keskustelijoilta välillä huomiotta. Tämä aiheuttaa sen, että toisten teot sekä 
oma vaikutus muihin tulkitaan usein väärin. Isaacsin mukaan on mahdollista kehittää 
ennakoivaa intuitiota eli kykyä nähdä pinnan alaiset voimat selvemmin. Tämä mahdol-
listaa sen, että jumiutuneet vuorovaikutusrakenteet aukeaa, energiaa vapautuu sekä 
joustava yhdessä ajattelu että työskentely edistyy. Kolmas taso antaa dialogille sen 
tarvitseman tilan. Ilmapiiri, jossa keskustelua käydään vaikuttaa voimakkaasti keskus-
telijoiden ajatteluun ja toimintaan. Tällä näkymättömällä tilalla on suuri vaikutus oival-
lusten laatuun, ajatusten selkeyteen sekä tunteiden syvyyteen. Tila koostuu keskusteli-
joiden käyttämistä ajattelutavoista sekä tarkkaavaisuuden laadusta. Kun tämä tila eli 
näkymätön arkkitehtuuri opitaan tiedostamaan, pystytään vaikuttamaan siihen todelli-
suuteen, jossa toimitaan. Kuviossa 2 on kuvattu vuorovaikutuksen kolmen ydintason 
keskeiset periaatteet. 
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Kuvio 2. Vuorovaikutuksen kolmen ydintason keskeiset periaatteet (mukaillen Isaacs 2001: 
50). 
 
Isaacs kuvaa dialogia myös polkuna. Keskustelijoiden valinnat määräävät minkälaiseen 
lopputulokseen keskustelussa päädytään. Lopputuloksena voi olla luova dialogi, dialek-
tinen keskustelu tai väittely. (Isaacs 2001: 59.) (Kuvio 3) 
                            Tiedosta 
              näkymätön arkkitehtuuri 
                  Kehitä 
     ennakoivaa intuitiota 
            Kehitä 
             uusia 
käyttäytymismalleja 
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Kuvio 3. Dialogiin johtava polku (Isaacs 2001:59.) 
 
Ihmisten kuunteleminen kunnioittavasti, avoin puhuminen ja mielipiteiden muodostami-
sen välttäminen muista ihmisistä liian nopeasti herättää sisäisen älykkyyden sekä 
mahdollistaa näkemään ympärillä olevat mahdollisuudet. Dialogin avulla terästetään 
huomiokykyä ja herkkyyttä sekä opitaan sisäistämään ja ottamaan huomioon myös 
muiden mielipiteet. Dialogi vaatii ottamaan vastuuta myös omasta ajattelusta eikä vain 
reaktioista. Tämän seurauksena noustaan korkeammalle tietoisuuden tasolle. (Isaacs 
2001: 65.) 
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3 Osaamiskartta kuntoutusosaamisen työvälineenä 
 
Osaamista kehitettäessä tarkastellaan aluksi organisaation visiota, strategiaa ja toimin-
nan tavoitteita. Näiden perusteella määritellään organisaatiossa tarvittava osaaminen. 
Yhteinen työväline, osaamiskartta, mahdollistaa yhteisen keskustelun organisaation 
osaamisesta. Osaamiskarttaan on kuvattu ne osa-alueet joita tarvitaan nyt sekä tule-
vaisuudessa. Osaamiskartta sisältää myös tasokuvaukset, joiden avulla osaamista 
arvioidaan ja kehitetään. (Hätönen 2011: 16-18). 
 
Osaamiskartta voi sisältää koko organisaation tarvitsemat osaamisalueet, tietyn henki-
löstötyhmän osaamisalueet, tietyn ryhmän/tiimin osaamisalueet tai jonkin erikseen vali-
tun osaamisalueen (Hätönen 2011: 18.) Tässä opinnäytetyössä kehitettävän osaamis-
kartan osaamisalueeksi valikoitui kuntoutusosaaminen. 
 
Osaamiskarttaa laatimassa tulisi olla mukana koko henkilöstö. Jos sen toteuttaminen 
on mahdotonta, tulisi laadintaa varten muodostaa kompetenssiryhmä, joka edustaa eri 
osaamisalueiden henkilöstöä. Kartan käyttöönotto on sitä luontevampaa mitä useampi 
henkilö on mukana osaamiskartan luomisessa. Karttaa luodessa ei kiinnitetä huomiota 
vain nykyosaamiseen vaan tarvitaan yhteinen näkemys niistä organisaation tavoitteis-
ta, joiden mukaan määritetään myös tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. Osaamis-
kartta tulee olemaan osaamisen arvioinnin, kehittämisen ja seurannan työkalu, joten 
sen laadintaan kannattaa panostaa. Kartassa esiintyvissä kuvauksissa pyritään varmis-
tamaan yhteinen ymmärrys siitä, mitä eri käsitteillä tarkoitetaan. Osaamiskuvausten 
avulla saadaan hiljainen tieto näkyväksi sekä organisaation osaamista koskevat arvot, 
asenteet ja käsitykset dokumentoidaan yhdessä. (Hätönen 2011: 18-19). 
 
4 Toimintaympäristön kuvaus 
 
Kehittämistyö toteutettiin Metropolia ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja toimintakyky – 
yksikön Positian palveluyksikössä. Positia on hyvinvointia ja toimintakykyä edistävä 
Metropolia ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja palvelukeskus, jossa asiakkaan 
yksilölliset tarpeet huomioiva palvelu tuotetaan ohjattuna opiskelijatyönä. (Positia huo-
lehdi itsestäsi -opas.) Opiskelijoiden palveluyksikkö Positia tarjoaa asiakkaille apuvä-
linetekniikan, fysioterapian, jalkaterapian, optometrian, osteopatian, sosiaalialan ja 
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vanhustyön palveluita ohjattuna opiskelijatyönä (Metropolia 2010b). Hyvinvointi ja toi-
mintakyky –yksikön koulutusohjelmista apuvälinetekniikka, fysioterapia, jalkaterapia 
sekä osteopatia sijaitsevat Vanhalla Viertotiellä. Näistä koulutusohjelmista kuuluu opet-
tajat Positiatiimiin, jonka tehtävänä on kehittää Postian toimintaa. Tässä kehittämis-
työssä on tarkoitus kehittää Positiatiimin sekä kyseisten alojen opiskelijoiden kanssa 
Positian kuntoutusosaamista.   
 
Positiaan asiakkaat hakeutuvat itse, lääkärin lähetettä ei tarvita. Yksilöhoitojen lisäksi 
Positiassa järjestetään erilaisia ohjattuja liikuntaryhmiä ja tapauskohtaisesti voidaan 
tehdä koti- sekä työpaikkakäyntejä. Positiasta voi myös tilata opiskelijoiden pitämiä 
terveyttä ja hyvinvointia edistäviä luentoja, koulutuksia ja hyvinvointipalveluja. Tilaisuu-
det suunnitellaan aina yhdessä tilaajan kanssa. (Metropolia 2010b.) 
5 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät 
 
Kehittämistyön tarkoituksena oli rakentaa osaamiskartta kuntoutusosaamisen työväli-
neeksi opiskelijan ammatillisen kehittymisen tueksi. 
 
Täsmennetyt kehittämistehtävät: 
1. Miten kirjallisuuden perusteella kuvattu kuntoutusosaaminen toteutuu Positias-
sa tällä hetkellä? 
2. Miten kirjallisuuden perusteella kuvattu kuntoutusosaaminen suhteutuu harjoit-
telun opetussuunnitelmiin? 
3. Mitä kuntoutusosaaminen tarkoittaa tulevaisuudessa Positiassa? 
4. Osaamiskartan rakentaminen. 
 
Kehittämistyön tuotoksena syntyi kuntoutusosaamisen osaamiskartta ja Positian kun-
toutusosaamisen kehys. 
6 Kehittämistyön menetelmälliset ratkaisut 
 
6.1 Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa 
 
Kehittämistyö oli tutkimuksellista kehittämistoimintaa ja toteutin sen toimintatutkimuk-
sen periaatteita noudattaen. Kehittäjän roolini oli aktiivinen toimija. (Toikko – Rantanen 
2009: 14.) Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa käytännön ongelmat ja kysymyk-
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set ohjaavat tiedontuotantoa. Tietoa tuotettiin Positian toimintaympäristössä ja tutki-
mukselliset asetelmat sekä menetelmät toimivat apuna tiedon tuottamisessa. Kysy-
myksen asettelut nousevat käytännön toiminnasta ja rakenteista. Tieto ei ole pysyvää, 
vaan se kehittyy jatkuvasti ja sitä voidaan kehittää yhdessä osallistujien kanssa. Näitä 
periaatteita noudattaen toimintatutkimus muodostuu parhaimmassa tapauksessa osal-
listujien yhteiseksi oppimisprosessiksi. (Aaltola – Syrjälä 1999: 15). Kehittämistyössä 
tavoiteltiin konkreettista muutosta, mutta samalla pyrittiin perusteltuun tiedon tuottami-
seen (Toikko – Rantanen 2009: 22-23.) 
 
Kehittämistoiminnan etenemistä kuvataan jatkuvana syklinä eli spiraalina. Spiraalissa 
kehittämistoiminnan tehtävät muodostavat kierroksen, jossa suunnittelua seuraavat 
toiminta, havainnointi ja reflektointi. Yksi kierros on vasta tutkimuksen alku ja tavallises-
ti jokaiseen toimintakierrokseen kuuluu useita lisäkierroksia sekä sivukierroksia sen 
mukaan, millaisia lisä- tai tukitoimintoja kehittämistoimintaan liittyy. Spiraalin yksi kier-
ros on perusta seuraavalle ja tarkoituksena on jatkuvasti tarkastella sitä suhdetta, joka 
muodostuu aikaisemman spiraalin havainnoista. Spiraalimallissa kehittämistoiminnan 
tulokset asetetaan aina uudestaan arvioitaviksi. Arvioinnin tuloksena hankkeen perus-
teluja, organisointia ja toteutusta täsmennetään. Kehittämistoiminta on siis jatkuva pro-
sessi. Tämä kehittämistyö käsittää ensimmäisen spiraalin suunnitteluvaiheen (kuvio 4). 
(Toikko - Rantanen 2009:66; Anttila 2005: 444). 
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Kuvio 4. Toimintatutkimuksen jatkuva spiraali. (Mukaillen Heikkinen – Huttunen – Moilanen 
1999: 37). 
 
Toimintatutkimuksessa yhdistyy teoria ja käytäntö. Toimintatutkimukseen sisältyy usei-
ta kokeilevia vaiheita, joissa käytäntö ja reflektio sekä suunnittelu ja toteutus vuorotte-
levat. Toimintatutkimuksellinen tiedontuotanto tapa on prosessimainen. Tutkimuspro-
sessia en voinut tarkoin ennalta suunnitella, vaan kehittämisprosessin aikaiset havain-
not ohjasivat tutkimusprosessin etenemistä. (Toikko – Rantanen 2009: 30). Toiminta-
tutkimus oli luonteeltaan yhteisöllinen prosessi. Tutkija on mukana Positian toiminnas-
sa ja pyrki löytämään vastaukset kehittämiskysymyksiin yhdessä muiden Positian toi-
mijoiden kanssa. Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa edellytti kehittämistyöhön 
osallistuvilta valmiutta muutoksiin ja itsensä kehittämiseen. Se myös edellytti panostus-
ta oman toiminnan arvioivaan tarkasteluun. (Kiviniemi 1999: 64-65.) 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa tavoitellaan empiirisesti pätevää tietoa. Ke-
hittämistyössä tuotettiin tietoa siitä mitä työ- ja toimintatapoja pidetään hyvinä. Tulok-
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sena on kokeellista ja kuvailevaa aineistoa. Hiljainen tieto oli oleellinen osa kehittämis-
toimintaa. Positiassa työskentelevillä opiskelijoilla sekä opettajilla on käsitys, että jokin 
toimintamalli tai –tapa on hyvä ja tuottaa tulosta, mutta he eivät välttämättä pysty mää-
rittelemään mihin tämä tieto perustuu. Kehittämistyön avulla tämä hiljainen tieto saatiin 
näkyväksi ja sitä hyödynnetään toiminnan kehittämisessä. (Toikko – Rantanen 2009: 
39-40). 
 
Kehittämistyön tiedon intressi on emansipatorinen, jonka päämääränä on todellisuuden 
muuttaminen. Lähestymistavassa pyritään ryhmän yhteisöllisen tietoisuuden paranta-
miseen, jotta opiskelijat ja opettajat voisivat tunnistaa, selventää ja selittää Positian 
kuntoutusosaamisen toteutumisen. (Toikko – Rantanen 2009: 44-45). Emansipatorinen 
toimintatutkimus on kehittämistoimintaan osallistuvien toimijoiden valtauttamista. Se on 
aktiivista toimintaa, jossa osallistujien kriittinen reflektio johtaa toimintaan, joka tavoitte-
lee muutosta. (Huttunen – Heikkinen 1999: 168-169). Kehittämistyössä Positian järjes-
telmä ja sen toiminnan perusteet hyväksyttiin, mutta samalla etsittiin aktiivisesti myös 
toisin tekemisen muotoja ja tapoja. Kehittämisen lähtökohdista ja suunnista keskuste-
leminen pyrittiin tekemään mahdollisimman monipuoliseksi. Kaikki yhteiskehittelyryh-
män jäsenet pyrittiin saamaan keskusteluun mukaan. Kriittisessä lähestymistavassa ei 
hyväksytä vain yhtä totuutta tai etenemismahdollisuutta, vaan kehittämistoiminta pyrit-
tiin avaamaan yhteiselle keskustelulle ja analyysille. Monimuotoinen dialogi on kehittä-
mistoiminnan keskeinen sisältö. (Toikko – Rantanen 2009: 46-47). 
 
Kehittämistyö oli prosessiorientoitunutta kehittämistä, jossa korostui kehittämisen ref-
lektiivisyys. Uutta kehittämistä koskevaa tietoa syntyi koko ajan toiminnan kuluessa. 
Toimintatavassa hyväksytään toimintaympäristön ja toiminnan muuntuvuus. Tutkimuk-
selliseen kehittämiseen osallistuvien toimijoiden tieto ja kokemukset ohjaavat kehittä-
mistä. Kaikilla toimijoilla on runsaasti näkymätöntä ja näkyvää tietoa. Kehittämistoimin-
nassa reflektiivinen näkemys tarkoittaa kehittämisen menetelmien ja toimintatapojen 
sekä kehittämisen perusteluiden ja organisoinnin jatkuvaa uudelleenarviointi. Reflektii-
visenä peilinä käytetään teoreettisia käsitteitä, vuorovaikutusta sekä mielipiteitä, joiden 
avulla todellisuutta heijastetaan. (Toikko – Rantanen 2009: 50-52).  
 
Toimintatutkimuksen reflektoinnissa tuodaan esille erilaiset mielipiteet sekä väitteiden 
ja tietojen perustelut ryhmän kriittisesti tarkasteltaviksi. Reflektointi palauttaa toiminnan 
kulun osallistujien mieliin ja on samalla aktiivinen osa tutkimuksesta. Reflektointi on 
myös arviointiprosessi, jossa pohditaan toiminnan merkitystä ja arvioidaan tuloksia. Se 
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antaa osallistujille mahdollisuuden oppia ja kehittää näkemystään eteenpäin. Arviointi-
vaihe toimii samalla seuraavan kierroksen suunnittelun pohjana. (Anttila 2005: 444). 
 
6.2 Kehittämistyön etenemä 
 
Kehittämistyö alkoi ideoinnilla vuoden 2012 lopussa. Kesään 2013 mennessä aihe 
täsmentyi ja tutkimussuunnitelma valmistui kesäkuussa. Kesällä jatkoin teorian täyden-
tämistä. Metropolian rehtori myönsi työlleni tutkimusluvan elokuussa 2013. Kutsut ke-
hittämistyöryhmään osallistujille lähetin elokuun 2013 alussa ja kehittämistyöryhmän 
tapaamiset toteutuivat elo- lokakuun aikana. Marraskuussa lähetin ryhmän jäsenille 
viimeisen aineiston reflektoitavaksi. Tämän jälkeen työstin kirjallista raporttia huhtikuul-
le 2014 saakka. Valmiin kehittämistyön julkaiseminen tapahtui toukokuussa 2014 (ku-
vio 5.). 
Kuvio 5. Kehittämistyön eteneminen 
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6.3 Kehittämistyöryhmän muodostaminen ja kuvaus 
 
Kehittämistyöryhmä koostui hyvinvointi- ja toimintakyky-yksikön eri alojen opettajista 
sekä opiskelijoista. Koulutuspäällikkö määritteli, että työryhmään osallistuu Positiatii-
miin kuuluvat opettajat. Tähän tiimiin kuuluu yksi opettaja apuvälinetekniikan (avt), fy-
sioterapian (ft), jalkaterapian (jt) ja osteopatian (ost) koulutusohjelmista. Itse olin jalka-
terapian edustaja ja valitsin mukaan kaksi jalkaterapeuttiopiskelijaa. Valintani perus-
teena oli sellaisen ryhmän opiskelijat, jotka olivat jo suorittaneet harjoitteluja Positiassa 
ja joiden opiskelut jatkuisivat opinnäytteen työstämisen ajan. Muut mukaan valikoitu-
neet opettajat lähettivät tekemäni kutsun opiskelijaryhmilleen sähköpostitse. Suosituk-
sena oli, että opiskelijat olisivat suorittaneet yhden tai useamman harjoittelujakson. 
Mukaan kehittämistyöhön ilmoittautui kolme osteopaattiopiskelijaa.  
 
Kehittämistyöryhmän tapaamisiin osallistuminen kuului opettajien osalta työtehtäviin. 
Opettajilla oli kuitenkin mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta kehittämistyöhön. Tässä 
tapauksessa aineistoa ei olisi käytetty opinnäytetyössä. Kukaan opettajista ei kieltäyty-
nyt osallistumasta. Opiskelijoiden osallistuminen kehittämistyöhön perustui vapaaehtoi-
suuteen. Jokaisella opiskelijalla oli oikeus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa 
syytä ilmoittamatta. Kukaan opiskelijoista ei tätä oikeutta kuitenkaan käyttänyt. Taulu-
kossa 1 esitellään miten informantit olivat paikalla kehittämistyöryhmän kolmessa ta-
paamisessa. 
 
Taulukko 1. Informantit kehittämistyöryhmän tapaamisissa 
Kehittämistyöryhmän 
jäsenet 
1.tapaaminen 2.tapaaminen 3.tapaaminen 
Avt-opettaja 
Ft-opettaja 
Jt-opettaja 
Ost-opettaja 
 
Jt-opiskelijat 1 ja 2 
Ost-opiskelijat 1, 2 ja 3 
 
yhteensä 9 henkilöä 
Avt-opettaja 
Ft-opettaja 
Jt-opettaja 
Ost-opettaja 
 
Jt-opiskelija 1 
Ost-opiskelijat 1, 2 
ja 3 
Avt-opettaja 
Ft-opettaja 
Jt-opettaja 
Ost-opettaja(viim. 
30min) 
Jt-opiskelijat 1 ja 2 
Ost-opiskelija 1 
 
Ft-opettaja 
Jt-opettaja 
 
 
Jt-opiskelija 1 
Ost-opiskelija 2 
Läsnä 8 6 + 1(viim.30 min) 4 
Poissa 1 2 5 
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6.4 Aineiston kerääminen 
 
Kehittämistyön aineiston keräsin yhteiskehittelymenetelmiä apuna käyttäen kolmessa 
kehittämistyöryhmän kokoontumisessa. Käytin aineiston keräämiseen sekä menetel-
mä- että aineistotriangulaatiota. Triangulaatio mahdollisti ilmiön tarkastelemisen monel-
ta kannalta sekä monella eri tavalla. (Huovinen – Rovio 2008: 104).  
 
Kehittämistyöryhmä kokoontui yhteensä kolme kertaa aikavälillä 26.8-14.10.2013 (tau-
lukko 2). Ennen ensimmäistä kokoontumista lähetin sähköpostitse jokaiselle ryhmän 
jäsenelle tutkimuslupatiedotteen (Liite 1), suostumusasiakirjan (Liite 2) sekä ennakko-
materiaalin. Ennakkomateriaalina oli Siparin ja Mäkisen (2012) julkaisusta Yhdessä 
rakentuva kuntoutusosaaminen sivut 6-7, 12-17 ja 32-35.  
 
Taulukko 2. Kehittämistyöprosessi 
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Ensimmäistä kehittämistehtävää käsiteltiin 26.8.2013. Yksi ryhmän jäsenistä ei 
päässyt paikalle (Taulukko 1). Tavoitteena oli yhteiskehittelyn avulla kuvata miten kun-
toutusosaaminen toteutuu Positiassa. Tapaaminen aloitettiin esittäytymisillä, jonka jäl-
keen kerroin yhteiskehittelyn kulusta ja avasin käsitteitä ryhmäläisille. Käsitteet olivat 
moniammatillisuus, asiakaslähtöisyys, palveluohjauksellinen työote sekä dialoginen 
vuorovaikutus. Käsitteet olin poiminut ennakkomateriaalista ja niiden avaaminen perus-
tui teoriatietoon.  
 
Yhteistoiminnallisena menetelmänä käytimme Learning cafe eli oppimiskahvila –
menetelmää. Learning cafe:ssa ryhmäkeskustelun avulla luodaan ja siirretään tietoa 
annetuista teemoista tai kysymyksistä. Osallistujat jakaantuvat pienryhmiin ja prosessin 
edetessä pöytäryhmien jäsenet sihteeriä lukuun ottamatta vaihtavat pöydästä toiseen. 
Uusi ryhmä pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitä eteenpäin. (Innokylä 2014).  Kehittä-
mistyöryhmä jakautui puoliksi niin, että toisessa ryhmässä oli kolme ja toisessa neljä 
jäsentä. Itse en kuulunut kumpaakaan ryhmään, jotta pystyin seuraamaan molempien 
ryhmien työskentelyä ja tarvittaessa ohjaamaan keskustelua takaisin käsiteltävään ai-
heeseen. Otin kuitenkin osaa ryhmien keskusteluun ja ilmaisin omia näkemyksiäni kä-
siteltävistä asioista. Kahvilakierroksia toteutettiin yhteensä neljä. Ensin käsiteltiin kaksi 
kysymystä eli kaksi kierrosta. Kierrosten päätteeksi ryhmän sihteeri esitteli tuotoksen 
kaikille osallistujille, jonka jälkeen käytiin vielä yleistä keskustelua aiheesta. Kahvitauon 
jälkeen suoritettiin samalla tavalla kaksi seuraavaa kysymystä. Tuotoksen esittelyt ja 
yleiset keskustelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla sekä videokameralla, lisäksi 
tuotokset valokuvattiin.  Taulukossa 2 esitellään ensimmäisen kehittämistehtävän käsit-
telyn toteutus. 
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Taulukko 3. Ensimmäinen kehittämistehtävä ja sen toteutus  
 
Kehittämistehtävän käsittelyn jälkeen tein yhteenvedon yhteiskehittelyn kulusta varmis-
tuakseni siitä, että olin ymmärtänyt asiat oikein ja, että osallistujien mielestä kaikki 
oleelliset asiat olivat tulleet esille. Päätin tapaamisen kertomalla ryhmäläisille, että lähe-
tän heille sähköpostitse ennen seuraavaa tapaamista ensimmäisen kehittämistehtävän 
käsitellyn aineiston sekä ennakkomateriaalin. 
 
Toista ja kolmatta kehittämistehtävää käsiteltiin 23.9.2013. Kaksi ryhmän jäsenistä 
ei päässyt paikalle ja yksi jäsen oli paikalla vain viimeiset 30 minuuttia (Taulukko 1). 
Ennen tapaamista lähetin sähköpostitse jokaiselle ryhmän jäsenelle ensimmäisen ke-
hittämistehtävän käsitellyn aineiston sekä koosteen harjoittelujen opetussuunnitelmista 
(Liite 3). Tapaaminen aloitettiin ensimmäisen kehittämistehtävän aineiston reflektoinnil-
la. Paikalla olleet ryhmäläiset kävivät käsitellyn aineiston läpi vielä kertaalleen. Keskus-
telussa ei noussut esille aineistoon lisättäviä asioita. 
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Toisen tapaamisen tavoitteena oli yhteiskehittelyn avulla analysoida mikä on kuntou-
tusosaamisen suhde harjoittelujen opetussuunnitelmiin sekä kuvata tulevaisuuden kun-
toutusosaaminen Positiassa. Yhteistoiminnallisena menetelmänä käytimme ryhmä-
haastattelua, joka on haastattelu missä on paikalla samalla kertaa useita haastatelta-
via. Haastattelun tavoitteena on ryhmäkeskustelu tutkijan määrittelemästä aiheesta. 
Jäsenet keskustelevat siitä, mitä he ajattelevat, tuntevat ja tietävät aiheesta. Hyväksi 
käytetään ryhmädynamiikka ja ryhmän jäsenet itse määrittelevät sen, mitä asioita 
haastattelurungon puitteissa otetaan esille ja millä tavalla niitä käsitellään. Ryhmähaas-
tattelussa kuunnellaan muiden keskustelua ja samalla saadaan kimmokkeita omia aja-
tuksia ja niiden selvempää esittämistä varten. (Eskola – Suoranta  2008:94, Anttila 
2005: 198). Jaoin ryhmäläisille lähettämäni koosteen harjoittelujen opetussuunnitelmis-
ta (Liite 3) ja he lukivat sen läpi vielä kertaalleen. Lukemisen jälkeen haimme vastausta 
tutkimuskysymykseen: 
 
Miten kirjallisuuden perusteella kuvattu kuntoutusosaaminen suhteutuu 
opetussuunnitelmiin? 
 
Kuntoutusosaamisen ymmärryksen luojana toimi ensimmäisen kerran ennakkomateri-
aali, siitä poimitut alakäsitteet sekä ensimmäisessä tapaamisessa tuotettu aineisto. 
Kun keskustelu oli saatu päätökseen, siirryttiin hakemaan vastausta tutkimuskysymyk-
seen: 
 Mitä kuntoutusosaaminen tarkoittaa tulevaisuudessa Positiassa? 
 
Otin itse aktiivisesti osaa keskusteluihin. Keskustelut tallennettiin digitaalisella nauhuril-
la sekä videokameralla. Taulukossa 3 esitellään tapaamisen toteutus. 
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Taulukko 4. Toinen ja kolmas kehittämistehtävä ja niiden toteutus 
 
Kehittämistehtävien käsittelyn jälkeen tein vielä yhteenvedon yhteiskehittelyn kulusta 
varmistuakseni siitä, että olin ymmärtänyt asiat oikein ja, että osallistujien mielestä 
kaikki oleelliset asiat olivat tulleet esille. Päätin tapaamisen antamalla ryhmäläisille 
alustavan ohjeistuksen viimeisen tapaamisen kulusta sekä kerroin lähettäväni toisen ja 
kolmannen kehittämistehtävien käsitellyt aineistot taas sähköpostitse ryhmän jäsenille. 
Myös niille ketkä eivät olleet paikalla, jotta he voivat halutessaan lisätä puuttuvia asioita 
aineistoon.  
 
Neljättä kehittämistehtävää käsiteltiin 14.10.2013. Viisi ryhmän jäsenistä ei päässyt 
paikalle (Taulukko 1). Ennen tapaamista lähetin sähköpostitse jokaiselle ryhmän jäse-
nelle toisen ja kolmannen kehittämistehtävän käsitellyn aineiston. Tapaaminen aloitet-
tiin toisen ja kolmannen kehittämistehtävän aineiston reflektoinnilla. Paikalla olleet 
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ryhmäläiset kävivät käsitellyn aineiston läpi vielä kertaalleen. Keskustelussa esille 
nousseet asiat lisäsin aineistoon. 
 
Viimeisen tapaamisen tavoitteena oli yhteiskehittelyn avulla luoda kuntoutusosaamisen 
osaamiskartta. Yhteistoiminnallisena menetelmänä käytimme ryhmäkeskustelua. Kun-
toutusosaamisen ymmärryksen luojana toimi ensimmäisen kerran ennakkomateriaali 
sekä aikaisemmissa kokoontumisissa tuotetut aineistot. Olin suunnitellut, että ryhmä-
läiset keskustelisivat alkuun pareittain kuntoutusosaamisesta ja kirjoittaisivat muistila-
puille asioita, joita osaamiskarttaan tulisi. Mutta koska paikalla oli itseni mukaan lukien 
neljä henkilöä, käytiin keskustelu yhdessä ryhmässä. Kirjasimme muistilapuille kuntou-
tusosaamisen osa-alueita. Kun kaikki oli mielestämme kirjattu, hahmottelimme isolle 
valkoiselle paperille osaamiskartan ja kiinnitimme muistilaput siihen omiksi ryhmikseen. 
Olin itse aktiivisesti mukana hahmottelemassa osaamiskarttaa ja sen sisältöä. Keskus-
teluissa nousi esille myös uusia asioita liittyen aikaisempiin kehittämistehtäviin, ja lisä-
sin nämä niihin aineistoihin. Keskustelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla sekä vi-
deokameralla, lisäksi osaamiskartan luonnos valokuvattiin. Taulukossa 4 esitellään 
tapaamisen toteutus 
 
Taulukko 5. Neljäs kehittämistehtävä ja sen toteutus 
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Kehittämistehtävän käsittelyn jälkeen tein vielä yhteenvedon yhteiskehittelyn kulusta ja 
varmistin, että kaikki osallistujat olivat tyytyväisiä lopputulokseen. Ilmoitin myös lähettä-
väni muokkaamani osaamiskartan sähköpostilla kommentoitavaksi. Myös niille ketkä 
eivät olleet paikalla, jotta he voivat halutessaan lisätä puuttuvia asioita osaamiskart-
taan. Sähköpostilla lähettämääni viimeisen kerran aineistoon ei ryhmän jäsenillä ollut 
lisättävää. Taulukossa viisi olen kuvannut koko kehittämistyöprosessin. 
 
Analysoitavaa digitaalisella nauhureilla tallennettua aineistoa kertyi kolmesta kehittä-
mistapaamisesta yhteensä 3 tuntia 25 minuuttia. Nauhoitetusta materiaalista muodos-
tui sanasta sanaan kirjoitettua raakatekstiä 28 sivua (paperikoko A4, fontti Arial, fontti-
koko 10, riviväli 1,5). Lisäksi kehittämistapaamisissa tuotettiin 6 seinäpaperia materiaa-
lia. 
 
6.5 Aineiston analysointi 
 
Tarkoituksena laadullisen aineiston analyysillä on selkeyden luominen käsiteltävään 
aineistoon ja sitä kautta uuden tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiöstä. Analyysin avul-
la aineistoa tiivistetään eli luodaan hajanaisesta aineistosta selkeä ja mielekäs kadot-
tamatta kuitenkaan aineiston sisältämää informaatiota. (Eskola – Suoranta 2008: 137). 
 
Analysoin kehittämistyön aineiston sisällönanalyysillä, jonka avulla voidaan tehdä tois-
tettavia ja päteviä päätelmiä aineiston suhteesta sen asia- ja sisältöyhteyteen. Sisäl-
lönanalyysi jaetaan aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen sekä teorialähtöiseen ana-
lyysiin. Aineistolähtöisessä analyysissa tutkimusaineistosta pyritään luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja teh-
tävänasettelun mukaisesti. Keskeistä on, että analyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovit-
tuja tai harkittuja. Teoriasidonnaisessa analyysissä on teoreettisia kytkentöjä, mutta ne 
eivät pohjaudu suoraan teoriaan tai teoria toimii apuna analyysin etenemisessä. Ana-
lyysiyksiköt valitaan aineistosta, mutta erona aineistolähtöiseen analyysiin on se, että 
aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysiä. Teorialähtöinen analyysi pohjaa johonkin 
tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittämään ajatteluun. Tutkimuksessa kuva-
taan teoria mihin analyysi perustuu ja sen mukaan määritellään käsitteet eli tutkittava 
ilmiö määritellään jo jonkin tunnetun mukaisesti. Aineiston analyysiä siis ohjaa valmis 
aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys.  Kehittämistehtävät 1 sekä 4 analysoin 
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aineistolähtöisellä analyysillä ja kehittämistehtävät 2 sekä 3 teorialähtöisellä sisällön-
analyysillä. (Anttila 2005:292; Tuomi – Sarajärvi 2009: 95-97). 
 
Aloitin aineiston analysoinnin aina jokaisen kehittämistehtävän käsittelyn jälkeen ja 
viimeistelin kaikki analysoinnit, kun kaikki kehittämistehtävät oli käsitelty. Ensimmäisen 
kehittämistehtävän aineiston analyysiyksiköksi valitsin ajatuskokonaisuuden. Luin litte-
roidun aineiston läpi useaan kertaan, jotta sain muodostettua kokonaiskuvan aineistos-
ta. Sen jälkeen aloitin aineiston pelkistämisen eli redusoinnin. Etsin aineistosta tutki-
mustehtävää kuvaavia ilmaisuja ja alleviivasin ne erivärisillä kynillä. Kun olin käynyt läpi 
koko ensimmäisen aineiston, listasin ilmaisut pelkistettynä omalle paperille. (Tuomi – 
Sarajärvi 2009: 109-110). 
 
Aineiston ryhmittelyn eli klusteroinnin aloitin etsimällä aineistosta samankaltaisuuksia 
ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmittelin omak-
si alaluokaksi ja nimesin ne sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Sen jälkeen ryhmittelin sa-
mansisältöiset alaluokat yläluokiksi ja nimesin ne. Ryhmittely on osa aineiston käsit-
teellistämistä eli abstrahointia. Käsitteellistin tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja 
tämän valikoidun tiedon perusteella muodostin teoreettisia käsitteitä. Käsitteitä yhdiste-
lemällä sain vastauksen tutkimustehtävään. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 110-112). Esi-
merkki ensimmäisen kehittämistehtävän sisällönanalyysistä on liitetty raportin loppuun 
(Liite 4). 
 
Toisen ja kolmannen kehittämistehtävän analysoinnin aloitin muodostamalla ana-
lyysirungon tutkimuksen teoriaviitekehyksen pohjalta. Analyysirungon muodostin väl-
jäksi, jotta saatoin poimia aineistosta ne asiat jotka kuuluvat analyysirunkoon, sekä 
asiat, jotka jäivät analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon muodostamisen jälkeen 
aloitin aineiston pelkistämisen. Etsin aineistosta analyysirungon mukaisia ilmiöitä, jotka 
kuvasivat kuntoutusosaamisen luokkia 1) palveluohjauksellinen työote, 2) moniamma-
tillisuus, 3) asiakaslähtöisyys ja 4) dialoginen vuorovaikutus. Lisäksi etsin aineistosta 
ilmiöt, jotka liittyivät tutkimustehtävään, mutta eivät sijoittuneet teoriaviitekehyksen poh-
jalta luotuun analyysirunkoon. Nämä ilmiöt sijoitin luokan 5) muuta alle. Sen jälkeen 
ryhmittelin aineiston ja nimesin samaa tarkoittavat käsitteet omaksi alaluokaksi. Lopuk-
si ryhmittelin samansisältöiset alaluokat yläluokiksi ja nimesin ne. (Tuomi – Sarajärvi 
2009: 109-114). Esimerkki toisen (Liite 5) ja kolmannen (Liite 6) kehittämistehtävän 
sisällönanalyyseistä on liitetty raportin loppuun. 
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Neljäs kehittämistehtävä oli osaamiskartan rakentaminen. Käydyn keskustelun pohjalta 
osaamiskartassa olevat käsitteet ryhmiteltiin yhdessä työryhmän kanssa alaluokiksi. 
Tapaamisen jälkeen litteroin keskustelun ja varmistin, että kaikki käsitellyt asiat oli kir-
jattu. Esimerkki neljännen kehittämistehtävän sisällönanalyysistä (Liite 7) sekä osaa-
miskartta (Liite 8) on liitetty raportin loppuun. 
7 Kehittämistyön tulokset 
 
7.1 Kuntoutusosaaminen Positiassa 
 
Käsiteltäessä kuntoutusosaamista Positiassa kuntoutusosaaminen oli jaettu alakäsit-
teisiin moniammatillinen yhteistyö, asiakaslähtöisyys, palveluohjauksellinen työote sekä 
dialoginen vuorovaikutus.  
 
Positiassa toteutuva moniammatillinen yhteistyö 
Työryhmän mielestä ennen harjoittelua suoritettava asiakaslähtöinen kuntoutus opinto-
jakso (3op) tukee ja kannustaa moniammatilliseen yhteistyöhön. Harjoittelun aikana 
järjestetään yhteisiä moniammatillisia opetustilaisuuksia, johon ottavat osaa kaikki har-
joittelussa sinä päivänä olevat opiskelijat. Opetustilaisuuksia on sekä opettaja- että 
opiskelijavetoisia. Positian ilmapiiri ja resurssit ovat sellaiset, että ne tulevat hyvin mo-
niammatillisen yhteistyön toteuttamista. 
 
 ”Et semmosta tunnetta on, että se moniammatillista työtä sinäällään niinku 
kannustetaan ja siitä niinku puhutaan ja siinä ympäristössä on niitä re-
sursseja myös toteuttaa.” 
 
Työryhmä oli kuitenkin sitä mieltä, että moniammatillista yhteistyötä toteutetaan yllättä-
vän vähän. 
 ”Tota yhteistyötä on yllättävän vähän ja se nimenomaan ehkä korostuu 
fysioterapian ja osteopatian koulutusohjelmien välillä. Siihen lienee pitkälti 
syynä se, että fysioterapian koulutusohjelman opiskelijoilla on niin paljon 
noita muita harjoittelupaikkoja, kun taas sitten osteopatian opiskelussa tää 
on elinehto tää Positia.” 
 
 ” Osteopatiaopiskelijat on kyllä kokenut että heitä on kannustettu siihen, 
että annettais näille asiakkaille voimisteluohjeita tai vastaavia, mutta lop-
putuloksen kannalta he ovat kokeneet, että se olis enemmänkin parempi, 
jos se tehtäis yhteistyössä fysioterapian koulutusohjelman edustajien 
kanssa. Varmaan just nostettiin esille, et yhtälailla jalkaterapian opiskeli-
joiden kanssa vois miettiä jotain alaraajojen voimisteluun ja mobilisointiin 
liittyviä asioita.” 
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Moniammatillista yhteistyötä estävät tekijät 
Keskusteluissa nousi esille tilaongelma, joka työryhmän mukaan hankaloittaa yhteis-
työn tekemistä. Positiassa ei ole tällä hetkellä osoittaa rauhallista tilaa, jossa eri koulu-
tusohjelmien opiskelijat voisivat keskenään suunnitella tai purkaa asiakastilanteita. 
Myös ajanvaraaminen koulutusohjelmien rajojen yli koettiin hankalaksi. 
 
Koulutusohjelmien erilaiset aikataulut aiheuttavat merkittävän esteen yhteistyölle. Kun 
harjoittelut osuvat eri ajanjaksoille tai viikonpäiville on yhteistyön toteuttaminen hanka-
laa.  
 ”Harjoittelun ajoittaminen kans vaikeuttaa tätä yhteistyön tekemistä. Elikkä 
nytte, kun näitä työharjoittelujaksoja on, niin ne pikkasen menee niinku ris-
tiin. Että jos sitä pystyis sitä harjoittelua yhdistämään samanaikaisesti, kun 
osteopaateilla on sitä harjoittelujaksoja niin fysioterapeuteilla, jalkatera-
peuteilla ja myös apuvälinetekniikoilla yhteisiä harjoittelujaksoja.” 
 
 ”Harjoittelun toi tommonen ajoitus, et siel ei välttämättä sit olekkaan niitä 
kaikkia koulutusohjelmia silloin. Et ei oo edes mahdollista et kaikki olis sen 
asiakkaan hoitotilanteessa mukana sen takia, kun niitä kaikkia ei ole sinä 
päivänä paikalla. Elikkä kaikkien kalenteriin sovittaminen se yks asiakas 
on aika hankalaa tällä hetkellä siellä.” 
 
Työryhmän mukaan myös tiedon puute toisen ammatinkuvasta ja toimintatavasta aset-
taa merkittävän esteen yhteistyölle. Välttämättä kaikilla harjoittelua ohjaavilla opettajil-
lakaan ei ole riittävästi tietoa ohjeistaakseen opiskelijoita hyödyntämään toisen koulu-
tusohjelman palveluita. Myös kirjausmenettelyt poikkeavat paljon koulutusohjelmien 
kesken ja niiden ymmärtäminen saattaa olla vaikeaa. 
 ”Ja ehkä täl hetkel just sekin kuka opettaa, et onko sillä opettajalla tietoa. 
Kaikilla ei välttämättä oo toisista koulutusohjelmista siellä, että ne vois 
tuoda myös ne opettajat esille et mitä ne muut tekee.” 
 
 ”Kirjaamismenettely vähän hankaloittaa sitä, että hyvin erityyppiset kir-
jaamiset. Ja jos lukee toisen papereita, niin ei todennäköisesti ymmärrä 
mitä siellä papereissa on. Elikkä ne on hyvin hajallaan mikä vaikeuttaa sit-
ten taas yhteistyötä.” 
 
Työryhmä myös koki, että yhteistyökulttuuri koko Metropoliassa on puutteellista. Met-
ropoliassa on laajasti sosiaali- ja terveysalan koulutusta, mutta yhteistyötä näiden kou-
lutusohjelmien välillä on hyvin niukasti. Olisi hyödyllistä oppia tuntemaan toisten alojen 
ammatinkuvat jo opiskeluaikana. Näin työelämään siirtyessä opiskelijoilla olisi kattavat 
tiedot mahdollisista yhteistyökumppaneista. 
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Asiakaslähtöisyys 
Keskusteluissa tuli esille, että Positiassa tiedostetaan ja mahdollisuuksien mukaan pyri-
tään kiinnittämään huomiota asiakkaan aktiiviseen osallisuuteen. Ensimmäisen käynnin 
yhteydessä tavoitteet asetetaan yhdessä asiakkaan kanssa ja lopuksi käydään läpi 
vielä mahdollisen jatkokäynnin tavoitteet. Tavoitteet ovat keskeisessä osassa terapian 
toteutumisessa ja muuttuvat tarvittaessa käyntikerroittain. Asiakkaan tarpeet ovat hoi-
tokäynnin lähtökohtana. Asiakasta pidetään oman asiansa asiantuntijana. 
 ”Yleisajatuksena et asiakaslähtöisyys aika hyvin toteutuu ja se toteutuu 
lähinnä tavoiteasettelun kautta, että alkukäynnillä tavoitteet asetetaan 
asiakkaan kanssa ja ainakin jalkaterapiassa tuntuu tapahtuvan näin, että 
käydään vielä lopuksi läpi, että mitkä nämä tavoitteet jatkokäynnille nyt sit-
ten olemaan. Kaikissa koulutusohjelmissa ne käynnit käynnistyy siitä asi-
akkaan tarpeesta ja ongelmatiikasta, jonka se asiakas tuo esille jo senkin 
takia, että meillä ei ole lääkärinlähetettä.” 
 
Asiakas toiminnan kohde 
Työryhmä koki, että opiskelijoiden oppimisympäristönä toimiva Positia muuttaa asiak-
kaan kohtaamista. Asiakaslähtöisen toiminnan ohella osa toiminnasta on asiantuntija-
lähtöistä ja osa oppimislähtöistä. Asiakas jää helposti ulkopuoliseksi opettajan ohjates-
sa opiskelijaa hoitotilanteessa. Kun opiskelija ja opettaja pohtivat hoitotilannetta yhdes-
sä ei dialoginen vuorovaikutus tilanteessa toteudu.  
”Siin on se opiskelija ja opettaja niin sitte se asiakaslähtöisyys, että miten 
se toteutuu siinä, kun opettaja ja opiskelija keskustelee keskenään. Vaik-
ka se onkin sitä opiskelijan ohjaamista, niin siinä kuitenkin puhutaan siitä 
asiakkaasta siinä tilanteessa, niin se jää siinä vaiheessa kuitenkin aika ul-
kopuoliseksi. Että kokeeko se itsensä sitte siinä vähän ulkopuoliseksi eikä 
ymmärrä yhtään mitään, kun siinä sitten jotain latinoita tai jotain hoitotoi-
menpiteitä tai jotain, et siinä ei ehkä aina muisteta huomioida asiakasta 
siinä tilanteessa.” 
 
”Se on ihan totta, asiakas ei välttämättä oo kartalla koko ajan et mitä täs-
sä tehdään ja mitä seuraavaksi tullaan tekemään.” 
 
Asiakkaan hoitotilanteessa asiakkaan tavoitteiden lisäksi tilannetta ohjaa opiskelijoiden 
oppimisen tavoitteet. Tämä aiheuttaa sen, että asiakkaalle saatetaan tehdä tutkimuksia 
tai mittauksia mitkä eivät hänen tarpeiden kannalta ole oleellisia. Joissain tapauksissa 
tällä on vaikutusta myös hoitojakson pituuteen. Ja asiakkaan siirtyessä toisen opiskeli-
jan hoidettavaksi tilanne alkaa usein alusta alkuhaastatteluineen. Tämä aiheuttaa sen, 
että välillä asiakkaat saattavat hermostua saman toistamiseen. 
”Koska me ollaan oppilaitos myös ne opiskelijan oppimisen tavoitteet ja 
osaamisen lisääntyminen voi määritellä jossain määrin, että milloin sen 
asiakkaan aika on poistua täältä meidän terapioista.” 
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”Kun jotain taitoo pitää harjoitella, niin sitä pitää vähän harjoitella, vaikka 
se asiakas ei sitä tarvitsisi. Sillee niinku karkeesti sanottuna. Toki ne ei oo 
tietenkään sellaisia taitoja et niistä olis haittaa sille asiakkaalle et siinä 
mielessä ollaan asiakaslähtöisyyden ytimessä. Ja aina ei semmosta asia-
kasta tuu joka olis just niinku, josta olis hyvä saada kokemusta. Voidaan 
esim. tehdä joku mittaus asiakkaalle ihan siksi, että opiskelijat saavat ko-
kemusta, vaikkei sitä mittausta tämä asiakas tarvitsisi.” 
 
Sisäinen verkosto yhteistyö 
Työryhmän mielestä yhteistyö koulutusohjelmien välillä tulisi olla aktiivisempaa. Positi-
assa työskentelevien eri koulutusohjelmien opettajien ja opiskelijoiden väliselle vuoro-
puhelulle ei ole varattuna yhteistä aikaa vaan ajatusten vaihto käydään satunnaisesti 
käytäväkeskusteluina. Usein ei ole edes tietoa siitä, kuka on ohjaamassa toisen koulu-
tusohjelman opiskelijoita Positiassa minäkin päivänä. Ajanpuutteen vuoksi myös koulu-
tusohjelmien välistä ristiin observointia toteutetaan harvoin. Ristiin observointi kuitenkin 
koettiin hyväksi menetelmäksi oppia tuntemaan muiden ammattiryhmien ammatinkuva 
sekä kehittämään omaa toimintaa. 
”Mä mietin et millä tavalla eri koulutusohjelmissa toimivien terapeuttien vä-
linen vuoropuhelu tällä hetkellä sujuu? Niillä ei välttämättä oo mitään sel-
lasta tietynlaista aikaa tai mahdollisuutta vaan sekin on aika käytävällä ta-
pahtuvaa satunnaista toimintaa.”  
 
”Joo ja sitä ei oikeestaan aina edes tiedä kuka siellä sillä hetkellä on jos-
tain toisesta koulutusohjelmasta edes ohjaamassa silloin kun siellä itse 
on.” 
 
”Tällä hetkellä ei oo sellasta ristiin observaatiota, et oltais seuraamassa 
toisen koulutusohjelman esim. alkuhaastattelua tai alkukäyntiä. Ja siitä 
vois taas olla hyötyä, että saatais ideoita siihen oman toiminnan kehittä-
miseen.” 
 
Työryhmä koki myös, että opiskelijoiden omat lähtökohdat vaikuttavat sisäiseen ver-
kosto yhteistyöhön. Opiskelijoilla on erilainen halu ja tahto ohjata asiakasta eri palve-
luihin. Myös halu saada itse hoidettua asiakas aiheuttaa välillä sen, että asiakasta ei 
haluta siirtää eteenpäin, vaikka se asiakkaan kannalta voisi olla oleellista. 
”Minkälainen halu ja tahto opiskelijoille muodostuu ohjata asiakasta eri 
palveluihin ja minkälainen tahto ja halu opiskelijalla on mennä nettiin hoi-
tamaan asiakkaan kysymystä ja selvittämään miten tää hoituu tää asia.” 
 
”Sit siinä tietenkin se hirvee halu saada itse hoidettua se asiakas, ne ei 
mielellään luovu siitä asiakkaasta. Haluaa näyttää et mitä mä osaan ja 
siinä välillä unohtuu se asiakkaan paras ois nyt siirtää se johonkin muual-
le.” 
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Ulkoinen verkosto yhteistyö 
Työryhmän mielestä opiskelijoilla ja opettajilla ei ole tarpeeksi tietoa ulkopuolella olevis-
ta palveluntarjoajista. Tämä aiheuttaa sen, että ulkoisia verkostoja joihin asiakkaan 
voisi ohjata, on vähän. Osteopatiassa ja jalkaterapiassa on myös koettu, että sellaisia 
asiakkaita on käynyt Positiassa aika vähän, joita olisi tarvinnut ohjata ulkopuolelle hoi-
toon. 
”No ulkoisesti jos mietitään näitä rajapintoja ja verkostoja on aika vähän 
mihin sitä asiakasta ohjata. Ja toisaalta ei oo ehkä tietoakaan siitä niistä 
kaikista mahdollisista tavallaan auttajista tai tarjoajista minne sitä asiakas-
ta vois ohjata. Pitäis olla enemmän tietoa erilaisista palvelutarjoajista mitä 
pääkaupunkiseudulla on ja myös pääkaupunkiseudun ulkopuolella, jos 
asiakas tulee sieltä.” 
 
Palveluohjauksellinen työote 
Palveluohjauksellinen työote-termi oli työryhmälle tuntematon. Termiin tutustumisen 
jälkeen työryhmän mielestä Positiassa on olemassa tarvittavat valmiudet palveluohja-
uksellisen työotteen toteuttamiseen. Jos asiakas ei aikaa varatessa tiedä kenelle hä-
nen kannattaisi mennä hoitoon, ohjaavat opiskelijat hänet oikealle hoitajalle. Asiakkaan 
ohjaamista oikealle hoitopolulle edesauttaa perusteellinen alkuhaastattelu. Fysioterapi-
assa asiakasmäärä päivässä on suhteellisen pieni, jonka vuoksi opiskelijoilla on aikaa 
paneutua asiakkaan kokonaisongelmaan ja halutessaan selvittää mitä eri polkuja pitkin 
asiakkaan hoito on mahdollisimman hyvää.  
 ”Sanana oli pikkasen tuntematon.” 
 
 ”Tämmönen termi ei oo tullu opinnoissa esiin.” 
 
”Osteopatiassa se haastattelu tehdään perinpohjaisesti ja se taas antaa 
pohjaa sille, että semmonen työote voi toteutua, haetaan siitä asiakkaasta 
kaikki tieto irti.” 
 
”No sit tämmöstä työotetta toteutetaan esim. Positian ajanvarauksessa 
jolloin asiakas soittaa ja kertoo ongelmistaan, niin siinä pitää sit tavallaan 
ohjata sitä asiakasta oikeaan hoitoon.” 
  
Lisäksi työryhmä koki, että Positian tilaongelma aiheuttaa sen, että kaikissa hoitoti-
lanteissa ei saavuteta yksityisyyttä edes asiakkaan alkuhaastattelussa. 
”Tuohon asiakaslähtöisyyteen myös turvallisuuden ja intimiteetin kannalta 
tuo tila asettaa kovatkin vaateet ja tuo, että yksityisyyttä sen asiakkaan 
alkuhaastatteluissa ei edes saavuteta.” 
 
Dialogisen vuorovaikutuksen koetaan taas kehittyvän parhaiten tilanteessa, jossa 
opiskelija on kahden asiakkaan kanssa.  
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”Dialogin kehittyminen tapahtuu sen mukaisesti mitä enemmän opiskelija 
pääsee itse olemaan kahdenkeskeisesti sen asiakkaan kanssa.” 
 
7.2 Kuntoutusosaamisen suhde harjoittelujen opetussuunnitelmiin 
 
Käsiteltäessä kuntoutusosaamisen suhdetta opetussuunnitelmiin palveluohjauksellinen 
työote sekä dialoginen vuorovaikutus jäivät kokonaan vailla huomiota. Moniammatilli-
suutta ja asiakaslähtöisyyttä käsiteltiin niukasti. Muita asioita, jotka eivät näihin ryhmiin 
sijoittuneet, nousi esille useampia. 
 
Palveluohjauksellinen työote 
Kehittämistyöryhmässä ei noussut esille aineistoa palveluohjauksellisesta työotteesta. 
 
Moniammatillisuus 
Työryhmä koki, että opetussuunnitelmista pitäisi heijastua yhteinen näkemys toimin-
nasta. Jos moniammatillinen yhteistyö ja kuntoutus näyttäytyisivät samantyylisinä ope-
tussuunnitelmissa mahdollistaisi se paremmin niiden toteutumisen. Samanlainen esi-
tys- ja ajattelutapa loisivat yhteistä ymmärrystä koulutusohjelmien välille. Koulutusoh-
jelmien välistä yhteistyötä opetussuunnitelmien tekemisessä korostettiin. 
” Jos ajatellaan niinku tällästä moniammatillista yhteistyötä tai kuntoutusta 
ja muuta niin pitäiskö ne olla niinku samantyyppisiä tai jotain jo sielt ope-
tussuunnitelmista lähtösin. Mahdollistaisko se myös sitä toteutumista? 
Niihin opetussuunnitelmiinhan me aina peilataan mitä ne harjoittelun ta-
voitteet on, niin niitähän me pyritään harjoittelujaksoilla toteuttamaan.” 
 
”Jos ne ois yhtenäisemmät, niin kylhän sit opettajat ois tietoisia siitä tois-
ten koulutusohjelmien ja sitä kautta sitten se lähtis eteenpäin.” 
 
”Ei oo edes sellaista samanlaista ajattelumallia tai jokainen tekee niinku, 
suunnittelee opetussuunnitelmia yksin.” 
 
”Tuntuis järkevältä, että tässäkin tehtäis yhteistyötä koulutusohjelmien vä-
lillä, koska siinä on paljon tekemistä ja saataisiin erilaisia näkökulmia.” 
 
Asiakaslähtöisyys 
Asiakaslähtöisyydessä työryhmä kiinnitti huomiota eettisyyden huomioimiseen. Ainos-
taan apuvälinetekniikan opetussuunnitelmassa mainitaan harjoittelun tavoitteissa etiik-
ka, vaikka asiakasta hoidetaan hyvin intiimisti muissa koulutusohjelmissa.  
”Mielenkiintoista oli, että ainoa missä mainitaan etiikka oli apuvälineteknii-
kan opetussuunnitelma. Eettisyydestä ei näissä muissa, missä asiakasta 
hyvinkin intiimisti hoidetaan etiikkaa ei niinku mainita.” 
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”Se kuitenkin on täällä osaamisarvioinnissa, samat kaikilla, että siellä sa-
notaan toimii ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, mutta tuleeko ne 
sitten kuitenkaan esille hoidettaessa?” 
 
Dialoginen vuorovaikutus 
Kehittämistyöryhmässä ei noussut esille aineistoa dialogisesta vuorovaikutuksesta. 
 
Muuta 
Opetussuunnitelmiin liittyviä muina asioina työryhmä nosti esille konkreettisten tavoit-
teiden asettamisen tärkeyden. 
”Et se on hyvin pintapuolisesti paikoittain ns. diipadaapa-tekstiä mikä ei 
oikeesti kuvaa sitä todellista tavoitetta mitä sillä kurssilla haetaan. Se on 
käsittääkseni aika monessa muussakin opintojaksojen osaamistavoittei-
den kuvaamisissa et se on vaan laitettu.” 
 
”Selkeyttä, konkretiaa, täytyy muistaa, että tää on käytännön korkeakoulu 
ja meistä tulee ihan käytännön osaajia.” 
 
Kuntoutusasiantuntijuuden kehittyminen puuttui harjoittelun opetussuunnitelmista ko-
konaan. Syyksi epäiltiin sitä, että koulutusohjelmat ajattelee sen kuuluvan kuntoutuk-
sen yhteisiin opintoihin eikä sitä sen vuosi ole otettu esille koulutusohjelmien sisällöis-
sä. 
”Sitte meijän opseissa ajatellaan, että se kuuluu tähän kuntoutuksen yh-
teisiin opintoihin se kuntoutusasiantuntijuuden kehittyminen eikä sitä aja-
tella otettavaksi muiden koulutusohjelmien sisältöihin. Eikä liioin Positias-
sa ajatella näin laajasti. Jääkö se senkin takia sit ehkä vähän etäiseksi 
koko asia, kun se on vaan sillä teoreettisella jaksolla eikä sillä käytännön 
tasolla keskitytä ollenkaan siihen.” 
 
Opetussuunnitelmien käsitteet koettiin myös hyvin hajanaisiksi ja opetussuunnitelmien 
verrattavuus keskenään vaikeaksi. 
”Et välttämättä ne ei oo niin erilaisia tai voi olla, että löytyis tälläsiä termi-
en päällekkäisyyksiä, että tarkottaa samaa, mutta turhaan kirjotetaan se 
eri termillä.” 
 
”Niin tää on vähän ikäänku hakuammuntana heitettyjä nää terminologian 
puolesta nää asiat. Että kun kattoo niin nää kaikkihan sopii kaikkiin mitä 
täällä mainitaan, mutta nyt on vaan haluttu tuolla tehä tää asia näkyväks 
tällä tavalla, toisessa taas tuolla tavalla.” 
 
”Yhteneväisestihän näistä ajatellaan, mutta esitettään vaan eritavalla.” 
 
”Nää on nyt vähän niinku eri murteella kirjotettu vaikka samaa kieltä pu-
hutaankin.” 
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”Näin mitä ite ajattelee opetussuunnitelmia, niin ehkä se painotus ja näyt-
täytyminen eri koulutusohjelmiin niin se on hirveen erilainen niin kuin kou-
lutusohjelmien välillä, jos niitä tavoitteita ajattelee. Ja sit aikalailla erilaisil-
la termeillä puhutaan näistä asioista täällä opetussuunnitelmien tasolla.” 
 
Työryhmän mielestä yhteisinä tekijöinä opetussuunnitelmissa on arviointikriteerit, jotka 
ovat kaikilla koulutusohjelmilla samat. Lisäksi jokaisen koulutusohjelman opetussuunni-
telmista löytyy eri elementtejä kuntoutusosaamisesta. 
 
7.3 Tulevaisuuden kuntoutusosaaminen 
 
Tulevaisuuden kuntoutusosaamista tarkastellessa moniammatillisuus nousi esille laa-
jimpana kokonaisuutena. Asiakaslähtöisyyttä sivuttiin niukasti, kun taas palveluohjauk-
sellinen työote sekä dialoginen vuorovaikutus jäivät kokonaan vailla huomiota. Muita 
asioita, jotka eivät näihin ryhmiin sijoittuneet, nousi esille useampia. 
 
Palveluohjauksellinen työote 
Kehittämistyöryhmässä ei noussut esille aineistoa palveluohjauksellisesta työotteesta. 
 
Moniammatillisuus 
Työryhmä näki, että tulevaisuudessa erilaiset oppimiskokemukset tukevat moniamma-
tillista toimintaa. Asiakastilanteita on mahdollista hyödyntää monipuolisemmin. Jos ti-
lanteessa ei ole tarvetta useammalle hoitajalle, voi toisen koulutusohjelman opiskelija 
observoida tilannetta. Olemalla tilanteessa mukana observoijana opiskelija saa tietoa 
muiden tutkimus- ja hoitomenetelmistä. Observointi mahdollistaa myös oman toiminnan 
kehittämistä. Myös muihin opintojaksoihin on mahdollista liittää moniammatillista yh-
teistyötä tukevaa oppimista. Tutkimus- ja hoitomenetelmien opiskelussa voisi asiakkai-
na käyttää toisen koulutusohjelman opiskelijoita. Näyttö- ja lukukausikokeisiin tarvitaan 
asiakkaita, myös näissä voitaisiin käyttää asiakkaina opiskelijoita. Olemalla itse asiak-
kaana opiskelija saa hyvän näkökulman toisen ammatinkuvaan. Koulutusohjelmilla on 
myös samansisältöisiä opintojaksoja. Näiden osittaista yhdistämistä voisi tulevaisuu-
dessa kokeilla. Positia oppimisympäristönä luo myös erinomaisen mahdollisuuden eri 
koulutusohjelmien opiskelijoiden yhdessä tekemään opinnäytetyöhön. 
”Sillee se vois aika hyvin toimiikkin, et jos se ei oliskaan sellanen ns. 
asiakas joka tarvii kaikkien kaikkien hoitoo, niin siel ois ne kriteerit harjoit-
telun aikana pitää olla käyny observoimassa näin ja näin monta kertaa 
osteopaatin hoitoa. Et sä oot ollu siinä tilanteessa, vaikka sä et välttämät-
tä olis hoitamassa, niin koko ajan kuitenkin katot mitä tapahtuu ja samalla 
niinku tutustut siihen toisen ammattiin.” 
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”Et jos ajatellaan, meil on kävelyy ja teil on kävelyy, niinku siis opintojak-
sojen osittaista yhdistämistä tai syventävän tehtävän missä pohditaan nii-
tä asioita ammattikuntien eri puolelta, niin varmaan sekin lois aika paljon 
ymmärrystä ja uuden oppimista.” 
 
Työryhmän mielestä on tärkeää, että koulutusohjelmien välistä yhteistyötä tiivistetään. 
Moniammatilliset asiakasprosessit sekä yhteiset tapahtumat tulee suunnitella tarkasti 
yhdessä etukäteen. Aikataulut pyritään sovittamaan yhteen niin, että lukujärjestyksiin 
on merkattu yhteisiä harjoittelupäiviä eri koulutusohjelmien kesken. Ajatuksena oli, että 
edes yhden päivän viikossa Positiassa olisi harjoittelussa kaikki koulutusohjelmat yhtä 
aikaa. Tämän yhteisen päivän voisi muuttaa moniammatilliseksi asiakaspäiväksi, jolloin 
eri koulutusohjelman opiskelijat ottaisivat yhdessä vastaan asiakkaan. Lisäksi aikatau-
luissa huomioidaan se, että opiskelijoilla on aikaa tutustua toistensa työskentelyyn sekä 
yhteistä suunnitteluaikaa moniammatillisen asiakasprosessin erivaiheissa.  
”Semmonen ihan konkreettinen aikataulutus, että jos tutustutaan eri kou-
lutusohjelmiin, niin sillä toisella ryhmällä on aikaa tulla. Ja sitten aika tois-
puoleisesti on yleensä ollu, esim. me on ootettu siellä ja sit niille ei oo 
käynytkään, siinäkin jo näkyy se, että tää ei oo yhtenäinen millään tavalla. 
Ei edes silloin kun on sovittu.” 
 
”Tulevaisuudessa, kun miettii, avoimet ovet on ihan hyvä, mutta se ei oo 
pidemmän päälle toimiva.  Et se pitää olla niinku, kun on seurannut nyt 
miten ihmiset tulee ja miten se toimii, niin kyl se pitää olla hirveen hyvin 
rakennettu ja suunniteltu sinne harjoittelun sisälle se toiminta. Ja kaikki 
tuo, että miten se yhteinen moniammatillisuus näkyy siinä, ettei se jää tol-
laseks pintapuoliskesi ihan oikeesti se toiminta.” 
 
”Et jos niinä yhteisinä päivinä siellä olis niitä moniammatillisia asiakasai-
koja. Ja jos nyt ajattelee, et sellaseen päivään ei tuu sit sellasta moniam-
matillista asiakasta, niin sit se toteutetaan observoinneilla. Observoidaan 
ristiin toisiamme, elikkä sillon se olis kuitenkin sitä moniammatillista työs-
kentelyä.” 
 
Työryhmä koki sekä oman että toisen ammatin arvostamisen erittäin tärkeäksi. Sitä 
pidettiin keskeisenä asiana yhteistyön rakentamisessa. Työryhmän mielestä tulevai-
suudessa harjoittelun tavoitteisiin voisi liittää yhteistyövaatimuksia. Keskusteluissa tuli 
ilmi, että asioiden pitää olla opiskelijoille pakollisia sillä vapaaehtoisesta toiminnasta 
helposti luistetaan. Erityisesti kannatettiin sitä, että harjoittelun vaatimukseksi laitetaan, 
että opiskelija on käynyt x määrää observoimassa toisen koulutusohjelman opiskelijan 
työskentelyä. Harjoitteluissa voisi lisätä myös loppusuoralla olevien opiskelijoiden vas-
tuuta. Heidän tieto- ja taitopääomaansa voitaisiin hyödyntää opetuksessa. 
”Loppupään opiskelijoitten, jotka on lähes valmiita jo, heidän osuudesta. 
Niin mä oon samaa mieltä et heidän niinku tätä koko 6,7,8 lukukauden ai-
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kana kertynyttä tietopääomaa ja taitopääomaa kannattais Positiassa hyö-
dyntää. Nyt meillä aloittaa syventävän vaiheen ft opiskelija juuri ja ajatus 
on ollut niin, että hän pitää sille omalle porukalle, mut miks ei, hänhän voi 
pitää niitä pajoja moniammatilliselle porukalle myös. Mutta mä näkisin et 
se olis kiinnostavaa, et se menis toiminnan kautta,  et se olis just jotain 
tällästä konkreettista ei pelkkää puhumista.” 
 
”Sellaset jotka on opiskelujen loppupuolella pitämiä tälläsiä ammatin esit-
telyjä sillain, että on aloittava osteopaattiryhmä ja valmistuvat jt-opiskelijat 
tulee esittelemään sen oman ammatinkuvan ja mitä ne on oppinnu. Et 
toimisko se siinä, et sais niitä näkökulmia, et kenen pitäis tehdä yhteistyö-
tä keskenään, niin sais siin alussa jo vähän et tääl on tällästä koulutusoh-
jelmaa ja nää tekee tätä.” 
 
Työryhmän mielestä yhteistyöverkostoja tulisi myös laajentaa. Ihan ensimmäiseksi toi-
vottiin, että apuvälineteknikot saataisiin mukaan Positian toimintaan. Jos harjoittelujen 
suorittaminen ei ole mahdollista, niin ainakin toivottiin heidän osallistuvan observoimal-
la. Metropoliassa on myös paljon sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmia. Yhteistyötä 
myös näiden koulutusohjelmien välillä kaivataan. Ulkopuolisissa harjoitteluissa kannus-
tetaan opiskelijoita tutustumaan monipuolisesti muiden ammattilaisten työskentelyyn. 
Työryhmä koki hyväksi myös sen, että kentällä työskentelevät eri ammattikuntien edus-
tajat käyvät kertomassa toimenkuvastaan opiskelijoille. 
”Mut jos apuvälineteknikot saatais välillä mukaan, et jos ne nyt sitte ei si-
nällään suorita siinä harjoitteluita, mut et olis nyt siinä ees observoimassa 
ja siinä ryhmässä mukana et sais niitä ainakin joskus sinne, koska ne on 
aika silleen erillään. Ne on siellä omassa osiossaan, niin niit näkee aika 
vähän.” 
 
”Mun mielestä, jos tästä rupeaa saamaan nyt täällä toimivaa kuvaa, niin 
sitä pystytään laajentaa helpommin niinku sinne yli näitten kouluseinien, 
niinku muitten koulutusohjelmien kanssa.” 
 
Asiakaslähtöisyys 
Työryhmä koki, että on tärkeää saada tieto asiakkaille tarjotuista palveluista. Nettisivuil-
le voisi laittaa tiedotteen, jossa esitellään moniammatillinen asiakasaika. Näin asiakas 
voisi tarvittaessa varata siihen myös itse ajan. 
”Et jos me sellanen päivä laitetaan, niin siel nettisivuilla olis se ilmoitus, et 
on tällänen projekti, tunnetko, että on tarvetta tälläseen moniammatilli-
seen, et varaa aika. Ni sit vois saada ihan suoraan niitä asiakkaita ketkä 
on varannut ajan siihen.” 
 
Dialoginen vuorovaikutus 
Kehittämistyöryhmässä ei noussut esille aineistoa dialogisesta vuorovaikutuksesta. 
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Muuta 
Muina seikkoina nähtiin toiminnan kokonaisuuden hallinta. Opiskelijoilla tulisi olla ym-
märrys ja käsitys yrittäjämäiseen toimintaan, Positia on ns. yritys mitä opiskelijat pyörit-
tävät. Myös ryhmätoimintaa tulisi pyrkiä hyödyntämään jatkossa monipuolisemmin. 
 
Tiedon kulun parantamisen työryhmä koki erittäin tärkeäksi. Tiedon välitys kanavina 
toivottiin käytettävän sellaista järjestelmää, mikä on ihmisillä käytössä muutoinkin. Olisi 
toivottavaa, ettei välttämättä tarvitsisi mennä paikan päälle tiedotteita lukemaa. Positian 
Facebook-ryhmää voisi esimerkiksi kokeilla. Ryhmässä olisi mukana kaikki harjoitte-
lussa olevat opiskelijat sekä opettajat ja siellä voisi esim. ilmoittaa peruuntuneista ajois-
ta tai jos tarvitsee toisen koulutusohjelman opiskelijaa asiakastilanteeseen mukaan. 
Ryhmässä ei tietenkään kirjoitettaisi asiakkaista mitään. Positian vastaanoton seinälle 
toimitetaan jatkossa listat yhteystietoineen mistä selviää ketkä opiskelijoista ja opetta-
jista ovat milloinkin paikalla. 
”Ni sinne faceen vois ihan hyvin laittaa, et hei ost-opiskelijat meillä ois täl-
länen case mihin tarttettais mukaan. Se on niinku oikeesti 99%:lla koko 
ajan käytössä. Eihän kenenkään potilaan tietoja laiteta eikä mitään henki-
lökohtaista, mut kuka tarttee konsultaatiota ja apua tai jos mä haluisin tul-
la kattoo jalkaterapiaa ni sanokaa mulle jokku hyvä case mihin mä voin 
tulla.”  
 
Tällä hetkellä tutkimustiloja ei ole enempää käytettävänä. Uuden kampuksen myötä 
voisi olettaa, että tilaongelma saadaan ratkaistua. On toivottavaa, että asiakkaan yksi-
tyisyys pystytään turvaamaan ja, että tutkimustiloja on riittävästi opiskelijoiden käytettä-
vissä. Jos mahdollista, voisi pyrkiä varaamaan luokkatilan harjoittelupäiviksi, jossa 
opiskelijat voivat suunnitella ja purkaa yhteisiä asiakastapauksia. 
 
Eri koulutusohjelmien asiantuntijuuden ja erityisosaamisen tunnistamiseksi voisi työ-
ryhmän mielestä koulutusohjelmista tehdä läpileikkaukset. Näiden avulla kuvataan 
kunkin koulutusohjelman ammatillinen tehtävänkuva Positiassa ja sen myötä terävöite-
tään koulutusohjelmien omia vastuualueita. Vastuualueiden lisäksi tarkennetaan vielä 
minkälaisissa asioissa koulutusohjelmat voi tehdä yhteistyötä.  
”Esim. apuvälinetekniikan tehtävän kuva. Lähetään vaikka niistä tukipoh-
jallisista tai vastaavista jalan ortooseista. Selkeesti siihen saadaan yhteis-
työtä jalkaterapian, fysioterapian ja osteopatian kanssa, mutta se, että mi-
ten se jaotellaan, että jokaisen erityisosaaminen saadaan valjastettua.” 
 
”Sana vastuutaulukko kuulostaa nyt vähän roisilta, mutta jotain tän tyylis-
tä, että saatais sitten mietittyä mikä on kunkin oma tehtäväalue ja miten 
sitä voidaan yhdistää.” 
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Opintojen ajoitus nousi myös keskusteluissa esille. Moniammatillista yhteistyötä tukeva 
asiakaslähtöinen kuntoutus –opintojakso oli niin aikaisessa vaiheessa, että opiskelijoille 
ei ollut kerinnyt rakentua minkäänlaista esiammatillista identiteettiä. Tästä syystä oli 
vaikeaa tuoda omaa ammattiaan muille tehokkaasti esille. Toisaalta kuitenkin taas koe-
taan, että yhteistyön aloittaminen heti alussa on kyllä hyvin tärkeää. Kuntoutusosaa-
mista toivottiin tuotavan opiskeluissa esille läpi koko opiskelun. 
”Sen mä muistan, että se asku oli jotenkin niin aikaisessa vaiheessa, että 
ei ollu omaa esiammatillista identitettiä ei ollu kerinny rakentua. Ja sitten, 
kun tulee tämmösestä, mikä ei oo niinku sairaaloissa edustettuna, niin sit 
oli tavallaan kauheen vaikee tehdä tutuksi sitä omaa tonttiaan, kun ei 
itekkään ollu kauheen hyvää käsitystä siitä mikä se oma tontti on. Siitä jäi 
sitten vähän ulkopuoliseksi ja valju oli, kun ei pystynyt niinku jakamaan. 
Se ois niinku palvellu myöhäisessä vaiheessa paremmin.” 
 
”Vaikka tietysti toisaalta just oon ihan samaa mieltä, mut toisaalta taas ois 
ihan hyvä, että siinä alussa aloitettais yhteistyö, mutta jollain tasolla tosi-
aan sekin, et sä joudut niin alussa, ku sä vasta hoksaat, et mikä on se 
oma. Siihenkin menee se oma aikansa.” 
 
”Toisaalta, kun täs on niitä vaihtoehtoja missä vaiheessa opiskelijoille tu-
putetaan sitä kuntoutusosaamista, niin vastaus on että ihan koko ajan. 
Aina ottaa jokaisessa asiassa huomioon se, että mihin sitä oikeesti tarvi-
taan.” 
 
7.4 Osaamiskartta 
 
Työryhmän kokooman osaamiskartan pohjaksi nousi kaupunkimiljöö. Positia toimii met-
ropolialueella ja asiakkaista suurin osa tulee tältä alueelta. Osaamiskartassa ei arvotet-
tu asioita tärkeysjärjestykseen vaan kaikki esille tulleet asiat koettiin yhtä tärkeiksi. Aja-
tuksena oli, että asiakkaan liikkuessa metropolialueen katuja kaikki osaamiskartan osa-
alueet vaikuttavat siihen minkälaisena kuntoutusosaaminen näyttäytyy. Asiakkaan li-
säksi osaamiskarttaan tuli seitsemän eri osa-aluetta: opettajien ja opiskelijoiden välinen 
yhteistyö, organisointi ja ennalta tehtävä työ, kaikille yhteiset käytännön asiat, toimin-
nan lähtökohta, palvelut ja konseptit mitä tarjotaan, aika sekä markkinointi. 
 
Asiakaslähtöinen toimintatapa 
Positian toiminta on asiakaslähtöistä ja asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa. Hoitoja 
suunniteltaessa asiakas huomioidaan omassa elinympäristössään. Toimintatapa on 
asiakasta kunnioittava ja arvostava. 
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Opettajien ja opiskelijoiden välinen yhteistyö 
Koulutusohjelmien välinen yhteistyö ja dialoginen keskustelu mahdollistaa hyvien käy-
täntöjen jakamisen. Toimivista käytänteistä ja malleista keskustellaan avoimesti, jolloin 
jokaisella koulutusohjelmalla on mahdollisuus niitä hyödyntää. Opiskelijoiden ymmär-
rystä toisien koulutusohjelmien ammatillisesta osaamisesta aletaan kartuttaa heti opis-
kelujen alkuvaiheessa. Yhteiset opintojaksot, asiakkaana oleminen ja ammattiesittelyt 
lisäävät opiskelijoiden tietoisuutta toisten koulutusohjelmien ammatillisesta osaamises-
ta. Tämän lisäksi opiskelijat tutustuvat toisiinsa ja tuntevat toisensa jo ennen harjoitte-
lun alkamista, jolloin yhteistyön tekeminen on helpompi aloittaa. 
 
Organisointi ja ennalta tehtävä työ  
Sujuva moniammatillinen harjoittelutoiminta vaatii hyvää etukäteissuunnittelua. Harjoit-
telussa mukana olevien koulutusohjelmien opettajat tarvitsevat yhteistä suunnitteluai-
kaa. Suunnittelussa otetaan huomioon harjoittelun aikataulutus, merkitään kalenteriin 
yhteiset moniammatilliset asiakaspäivät ja tehdään kuvaus moniammatillisesta asia-
kasprosessista, jota tarvittaessa jatkossa saatujen kokemusten mukaan päivitetään. 
Lisäksi huolehditaan siitä, että opiskelijoille on varattuna tilat missä yhteistä asiakasta-
pausta voidaan suunnitella ja käydä läpi. Eri koulutusohjelmien ajanvarauskalenterien 
teon voisi keskittää yhdelle henkilölle, jolloin yhteiset kokoontumiset tulee todennäköi-
semmin merkattua kaikkien kalentereihin. Positian toimistotyöskentelyn voisi jatkossa 
liittää osaksi muita opintoja esim. yrittäjäopinnot. Näin saataisiin korostettua Positian 
yrittäjämäistä toimintaa opiskelijoille. 
 
Kaikille yhteiset käytännön asiat 
Vastuu Positiassa jaetaan tasaisesti eri koulutusohjelmien opiskelijoiden kesken. Pu-
hekieltä ja kirjaamista pyritään yhtenäistämään. On toivottavaa, että kaikki erialojen 
työntekijät ymmärtävät toisiansa, näin vältytään sekaannuksilta ja toiminta ulospäin 
näyttäytyy yhtenäiseltä. Konsultaatiotaitoja kehitetään yhdessä. Miten asiakastapauk-
set esitellään toisille ymmärrettävästi? Miten toisia ohjeistetaan etenemään jatkossa?  
 
Toiminnan lähtökohta 
Harjoittelutoiminnan ja kuntoutusosaamisen lähtökohtana ovat lait ja asetukset sekä 
ammattietiikka. 
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Palvelut ja konseptit mitä tarjotaan  
Jokainen koulutusohjelma tarjoaa oman substanssinsa mukaisia palveluita. Näiden 
lisäksi kehitetään moniammatillista toimintaa ja kartoitetaan sen luomia uusia mahdolli-
suuksia. Ryhmämuotoinen terapia pyritään liittämään vahvemmaksi osaksi Positian 
toimintaan. Yhteistyöverkostoja laajennetaan ja kartoitetaan opiskelijoiden mahdolli-
suus liikkua myös talon ulkopuolelle. Lisäksi kehitetään projektiopiskelua Positian toi-
mintaan. Projektina voisi toteuttaa esimerkiksi kuntoutusviikon, jollekin tietylle asiakas-
ryhmälle, Positassa.  
 
Aika  
Asiakkaalla täytyy olla aikaa tullessaan asiakkaaksi Positiaan. Opiskelijatyönä tehtävät 
tutkimukset ja hoidot vievät enemmän aikaa, jos verrataan kentillä työskentelevien 
ammattilaisten vastaaviin tutkimuksiin ja hoitoihin. Opettajat tarvitsevat yhteistä aikaa 
ideoiden suunnitteluun ja toteutukseen. Tämä tulisi huomioida työsuunnitelmia tehdes-
sä. Opiskelijat tarvitsevat harjoittelussa aikaa yhteisten asiakastapausten suunnitteluun 
ja läpi käymiseen. Myös toisten ammattiin tutustuminen vaatii aikaa. 
 
Markkinointi ja mainostus 
Markkinoinnin avulla Positiaan saadaan oikeanlaisia asiakkaita oikeaan aikaan esim. 
moniammatillista hoitoa tarvitsevat asiakkaat ja kuntoutusryhmät. 
 
8 Kohti Positian tulevaisuuden kuntoutusosaamista  
 
Tässä luvussa esitellään Positian kuntoutusosaamisen kehys (taulukko 6). Kehys on 
koottu tämän kehittämistyön tuloksista, jotka koskevat tulevaisuuden kuntoutusosaa-
mista sekä yhdessä luotua osaamiskarttaa. Kehittämistyöryhmässä palveluohjaukselli-
nen työote sekä dialoginen vuorovaikutus jäivät kokonaan vaille huomiota, joten ne 
osa-alueet on lisätty kehykseen teoriatietoa avuksi käyttäen. Vasen puoli taulukosta 
vastaa kysymykseen ”Mitä?” kuntoutusosaamiseen liittyvää toimintoa/tapaa halutaan 
vahvistaa ja oikea puoli taulukosta vastaa kysymykseen ”Miten?” haluttuun toimin-
toon/tapaan päästään. 
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Taulukko 6. Positian kuntoutusosaamisen kehys 
                        Mitä?                                                  Miten? 
Opiskelijoille tietoa toisista koulutus-
ohjelmista ennen harjoittelua 
9 Käytännön asioiden harjoittelussa 
toisen koulutusohjelman opiskelijat 
asiakkaina 
9 Näyttö-/lukukausikokeissa toisen 
koulutusohjelman opiskelijat asiak-
kaina 
9 Saman sisältöisten opintojaksojen 
yhdistäminen 
Opiskelijoiden ymmärryksen kartutta-
minen toisien koulutusohjelmien am-
matillisesta osaamisesta harjoittelussa 
9 Ristiin observointi  
9 Yhteinen moniammatillinen asiakas 
Koulutusohjelmien välinen dialogisuus 9 Varataan yhteistä suunnitteluaikaa 
9 Päätetään ja suunnitellaan yhdes-
sä yhteiset harjoittelupäivät, mo-
niammatillinen asiakasprosessi, 
tapahtumat, käytettävät tilat jne. 
9 Jaetaan hyviä käytäntöjä koulutus-
ohjelmien kesken 
Positian monipuolisempi hyödyntämi-
nen 
9 Toimisto harjoittelupaikkana yrittä-
jäopinnoissa 
9 Moniammatillisen opinnäytetyön 
tekeminen 
9 Tarjotaan moniammatillisia asia-
kasaikoja 
9 Kehitettään monipuolisempia ryh-
mäterapioita 
Metropolian sisäisen verkostoyhteis-
työn tehostaminen 
9 Apuvälineteknikot mukaan Positian 
toimintaan 
9 Kartoitetaan yhteistyö mahdolli-
suudet Metropolian  sosiaali- ja 
terveysalan koulutusohjelmien 
kanssa 
Ulkoisen verkostoyhteistyön tehosta-
minen 
9 Projektiopiskelun hyödyntäminen 
esim. tarjotaan järjestöille, työyh-
teisölle jne. kuntoutuspäiviä/ -
viikkoja  
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Positian toimijoiden välisen tiedon ku-
lun varmistaminen 
9 Koulutusohjelmat toimittaa Positi-
aan työskentelevien opettajien ja 
opiskelijoiden yhteystiedot 
9 Perustetaan tiedoituskanavaksi 
Positian Facebook-ryhmä 
Opiskelijoiden roolin korostaminen 9 Opiskelijoiden pitämät moniamma-
tilliset pajat 
Yhtenäinen puhe- ja kirjaamiskieli 9 Tarkistetaan käytössä oleva ter-
minologia 
9 Tutustutaan eri koulutusohjelmien 
kirjaamistapoihin 
Yhtenäiset vastuut ja velvollisuudet 
koulutusohjelmien kesken 
9 Positian yleiset säännöt kirjallisena 
esille 
9 Kaikkia koulutusohjelmia koskevat 
samat säännöt 
9 Toimitaan ammattieettisten periaat-
teiden mukaan 
9 Toiminnassa noudatetaan lakeja ja 
asetuksia 
Monipuolinen substanssiosaaminen 9 Koulutusohjelmien laadukas ja 
monipuolinen opetus 
Opintojaksojen tavoitteita tukevat 
asiakastapaukset 
9 Markkinoidaan ja mainostetaan 
Positian palveluita nettisivuilla ja 
erilaisissa tapahtumissa 
Asiakaslähtöinen toimintatapa 9 Toiminnan peruste on asiakkaan 
kunnioittaminen ja arvostaminen 
9 Terapiaa suunnitellessa otetaan 
huomioon asiakkaan elinympäristö 
9 Asiakas on aktiivinen ja yhdenver-
tainen toimija koko hoitoprosessin 
ajan (Kiikkala 2000: 120) 
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Vuorovaikutusosaamisen kartuttami-
nen 
9 Asiakastilanteissa kaikki osallistujat 
luovat tilannetta ja vaikuttavat sen 
etenemiseen tasavertaisesti 
(Mönkkönen 2007: 86-123) 
 
9 Asiakastilanteessa keskitytään mo-
lemminpuolisen ymmärryksen ra-
kentamiseen (Mönkkönen 2007: 
86-123) 
 
9 Asiakastilanteessa tavoitellaan 
luottamusta asiakkaan ja tera-
peutin välillä (Mönkkönen 2007: 
86-123) 
9 Asiakastilanteessa ei keskitytä nä-
kemyseroihin vaan suunnataan 
energia vielä sillä hetkellä tunte-
mattomana olevaan lopputulok-
seen ( Isaacs 2001: 39-40) 
Palveluohjauksellisen työotteen sisäis-
täminen 
9 Rakennetaan toimivia yhteistyö-
verkostoja, jotta voidaan tarvittaes-
sa ohjata asiakasta Positian ulko-
puolelle hoitoon (Pyhäjoki 2010: 3) 
9 Pyritään asiakkaan menestykselli-
seen tukemiseen ja kuntoutumi-
seen kehittämällä yhteistyötä mui-
den palveluntuottajien kanssa 
(Suominen – Tuominen 2007: 19) 
9 Erilaisten kuntoutuksen tukitoimien 
tiedostaminen mahdollistaa koko 
asiakkaan verkoston laajan hyö-
dyntämisen asiakkaan kuntoutta-
misessa (Mönkkönen 2007: 5) 
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9 Kehittämistyön pohdinta ja arviointi 
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli rakentaa osaamiskartta kuntoutusosaamisen 
työvälineeksi opiskelijan ammatillisen kehittymisen tueksi. Osaamiskartan lisäksi syntyi 
kuvaukset kuntoutusosaamisen toteutumisesta Positiassa sekä kuvaus tulevaisuuden 
kuntoutusosaamisesta. Kehittämistyössä tarkasteltiin myös kuntoutusosaamisen suh-
detta opetussuunnitelmiin. Lopuksi aineistoa ja teoriatietoa hyödyntäen kokosin vielä 
Positian kuntoutusosaamisen kehyksen. 
 
Kuntoutusosaamisen jaoin teoriatietoa apuna käyttäen alakäsitteisiin palveluohjauksel-
linen työote, moniammatillisuus, asiakaslähtöisyys ja dialoginen vuorovaikutus. Käsitel-
täessä kuntoutusosaamisen toteutumista Positiassa tällä hetkellä organisoin tiedonke-
ruun niin, että jokaista alakäsitettä käsiteltiin pienryhmässä erikseen. Tämä tapa osoit-
tautui parhaimmaksi, sillä ensimmäisellä kerralla mikään osa-alueista ei jäänyt vailla 
huomiota. Kahdella muulla kerralla tiedon keruu perustui yleisesti kuntoutusosaami-
seen. Vaikka pohjalla oli ymmärryksen tuojana edellisen kerran materiaali ja alakäsit-
teet käytiin uudestaan läpi, jäivät kuitenkin palveluohjauksellinen työote sekä dialogi-
nen vuorovaikutus kokonaan vaille huomiota. Osittain tähän oli varmasti syynä myös 
se, että tulevaisuuden kuntoutusosaamista käsiteltäessä keskustelu ohjautui kerta toi-
sensa jälkeen koskemaan yleisesti kaikkea Positian toiminnan kehittämistä. Oli myös 
odotettavissa, että moniammatillisuus saa eniten huomiota sillä se on jo vuosia puhu-
tuttanut niin Positiassa kuin muussakin opetuksessa. Vuosi toisensa jälkeen opiskelijat 
antavat palautetta, jossa toivovat moniammatillisen yhteistyön tehostamista.  
 
Kehittämistyössä tuli esille myös paljon kuntoutusosaamisen teoriaviitekehyksen ulko-
puolelle jäävää materiaalia. Tämä oli mielestäni odotettavaa, sillä teoriaviitekehys on 
luotu työelämään ja tässä kehittämistyössä asioita käsiteltiin koulussa, jossa ollaan 
oppimassa taitoja työelämää varten. Tästä syystä huomioin koko opiskelua koskevan 
tiedon enkä keskittynyt vain yksistään Positiassa tapahtuvaan harjoittelua koskevaan 
tietoon. Aiemmilla opinnoilla sekä koulutusohjelmien välisellä yhteistyöllä myös harjoit-
telujen ulkopuolella on suuri merkitys kuntoutusosaamisen toteutumiseen Positiassa.  
 
Kehittämistyössä tuli selvästi esille se, että koulutusohjelmien välistä yhteistyötä tulisi 
lisätä. Jotta moniammatillinen yhteistyö saadaan toimivaksi Positiassa, tulee yhteistyön 
tekeminen aloittaa jo opetussuunnitelmien tasolta. Erilaisten termien käyttö ja erilaiset 
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painotukset tavoitteissa eivät mahdollista yhteistä toimintalinjaa harjoitteluissa ja näin 
ollen kokonaisvaltaisen kuntoutusosaamisen kehittyminen on mahdotonta. Kokoontu-
misissa painotettiin sitä, että yhteistyön tekemisen tulee alkaa koulutusohjelmien kes-
ken opettajien tasolta. Tämä luo mahdollisuuden sille, että yhteistyön tekeminen siirtyy 
myös eri koulutusohjelmien opiskelijoiden väliseksi. Kun koulussa opitaan moniamma-
tillisen yhteistyön pelisäännöt, on moniammatillisen yhteistyön siirtyminen myös työ-
elämään todennäköisempää. 
 
Yhteistyön aloittaminen heti opintojen alkumetreillä oli mielestämme erittäin tärkeää. 
Vaikka opiskelijoilla ei ole heti alussa vielä kehittynyt omaa ammatti-identiteettiä, niin 
koimme kuitenkin tärkeäksi, että opiskelijat tulevat toisilleen tutuiksi, koska uskomme 
sen edesauttavan yhteistyön aloittamista harjoittelussa. Täytyy kuitenkin pitää huolta 
siitä, että uusille opiskelijoille järjestettävät ammattiesittelyt pitävät loppusuoralla olevat 
opiskelijat tai työelämäedustajat. Tällä varmistutaan siitä, että eri alojen ammatinkuvat 
tulevat opiskelijoille tutummiksi heti alusta alkaen.  
 
Positiassa on pyrkimys asiakaslähtöiseen asiakkaan aktiivista osallisuutta tukevaan 
toimintatapaan. Opiskelijoiden harjoittelupaikassa missä asiakkaan hoidon tavoitteiden 
rinnalla kulkee opiskelijan oppimistavoitteet tulee välttämättä kuitenkin eteen tilanteita, 
joissa asiakkaasta tulee toiminnan kohde. Tämä tulee esille esimerkiksi tilanteissa, 
joissa harjoitellaan uusien mittareiden ja tutkimusten käyttöä, vaikka ne eivät siinä 
asiakastilanteessa olisikaan oleellisia. Nämä tilanteet eivät kuitenkaan ole sellaisia, että 
niistä aiheutuisi asiakkaalle haittaa, joten sen perusteella voidaan todeta, että toiminta 
on osittain asiakaslähtöisyyden mahdollisimman hyvin huomioon ottavaa oppimisläh-
töistä toimintaa. Ammattieettisesti on kuitenkin tärkeää, että asiakkaalta pyydetään 
lupa tällaisia tutkimuksia tehdessä. Asiakkaalle tulee kertoa mitä ollaan tekemässä, 
jotta hän on tietoinen tutkimuksista ja voi halutessaan kieltäytyä ylimääräisistä toimen-
piteistä. 
 
Palveluohjauksellinen työote oli ryhmän jäsenille tuntematon, osalle se oli jopa terminä 
aivan uusi. Ei siis ole mitenkään yllättävää, ettei sitä aiheitta ryhmän kesken käsitelty. 
Kun keskusteluissa ensimmäisellä kerralla selkeästi pyysin ryhmää kuvailemaan palve-
luohjauksellisen työotteen toteutumista, niin ryhmän jäsenet pyrkivät tuottamaan ai-
heesta tietoa. Muilla kerroilla sitä ei omana aihealueena käsitelty, joten ryhmän jäsenet 
pitäytyivät heille tutummissa aihealueissa. Dialogisen vuorovaikutuksen käsittelemät-
tömyyden huomasin vasta aineistoa analysoidessani. Sorruin ehkä pitämään vuorovai-
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kutuksellisia asioita liian itsestään selvinä etten osannut kiinnittää siihen huomiota kes-
kustelujen aikana. Itselleni tämä oli tärkeä opetus siitä, että laajat käsitteet on hyvä 
avata, jos se vain on mahdollista, alakäsitteisiin ja kerätä tietoa näiden alakäsitteiden 
kautta. Näin pystyn varmistumaan tiedon keruun aikana siitä, että kaikki aihealueet 
tulevat käsiteltyä. 
 
Koska osa kuntoutusosaamisen aihealueista jäi työryhmässä käsittelemättä, eivät osa-
alueet myöskään tulleet esille viimeisellä kokoontumiskerralla luodusta kuntou-
tusosaamisen osaamiskartasta. Osaamiskarttaa luodessa myös yli puolet ryhmäläisistä 
oli estyneitä osallistumaan kokoontumiseen (taulukko 1). Toimitin osaamiskartan kaikil-
le ryhmän jäsenille reflektointia ja täydentämistä varten, mutta kukaan ryhmän jäsenis-
tä ei nähnyt tarvetta täydentää tai korjata sitä. Tässä kehittämistyössä keskityttiin kun-
toutusosaamiseen kokonaisuutena, joten koin tärkeäksi ettei mikään osa-alue jää 
huomioimatta tuotoksessa. Tästä syystä loin kehittämistyöryhmän tuottaman aineiston 
ja teorian avulla Positian kuntoutusosaamisen kehyksen, jossa on huomioitu kaikki 
osa-alueet (taulukko 6). Tämän pohjalta on mahdollista kehittää kuntoutusosaamista 
kokonaisuudessaan Positiassa. Tämä kehys on luotu nimenomaan Positiaa varten eikä 
se sellaisenaan ole suoraan hyödynnettävissä muissa opetus-, tutkimus- ja palvelukes-
kuksissa. Kuitenkin tämän kehittämistyön tuloksien avulla on mahdollisuus tarkastella 
opetustoimintaa muuallakin kuin tässä ympäristössä, jossa tämä kehittämistyö on to-
teutettu.  
 
Kehittämistyön luotettavuus 
Kun tarkastellaan tutkimuksen tieteellistä luotettavuutta ja pätevyyttä, käytetään yleen-
sä käsitteitä validiteetti ja reliabiliteetti. Kumpikin luotettavuus näkökulmista on tärkeä, 
mutta validiteetti on laaja-alaisempi ja koskee sekä määrällistä että laadullista tutkimus-
ta. Reliabiliteetti tarkastelee tutkimusmenetelmän ja käytettyjen mittareiden kykyä saa-
vuttaa tarkoitettuja tuloksia. Mittausten reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten tois-
tettavuutta eli käsite kuuluu määrälliseen tutkimukseen. Validiteetilla tarkoitetaan perin-
teisesti tutkimusmenetelmän kykyä selvittää sitä, mitä on tarkoitus selvittää. Validiteetin 
arvioinnissa huomio kohdistetaan yleensä kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote ja 
siinä käytetyt menetelmät vastaavat sitä ilmiötä, jota halutaan tutkia. (Anttila 2005: 511-
516). Koska tämä työ ei ole tutkimus vaan se on kehittämistyö, jonka tarkoituksena on 
muuttaa tulevaisuutta, ei reliabiliteettia voida mitata. Validiteettia tarkastellessa voidaan 
todeta, että toimintatutkimus sopii kehittämistyöhön, joka tähtää asioiden muuttamiseen 
ja kehittämiseen entistä paremmaksi. Toimintatutkimuksessa pyritään asettumaan uu-
47 
  
denlaiseen suhteeseen kokemukseen nähden, ilmiötä katsotaan uudesta näkökulmas-
ta, reflektoidaan kokemuksia ja opitaan niiden perusteella toimimaan entistä paremmin. 
(Aaltola – Syrjälä 1999:18.)  
 
Toikko ja Rantanen (2009) kirjoittavat, että reliabiliteetti ja validiteetti on pyritty laadulli-
sessa tutkimuksessa korvaamaan vakuuttavuuden käsitteellä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
tutkijan on vakuutettava tiedeyhteisö tekemällä tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat 
näkyviksi. Olen pyrkinyt tuomaan esille kehittämistyötä koskevan aineiston ja siihen 
perustuvan argumentaation mahdollisimman avoimesti vakuuttaakseni tiedeyhteisön 
tutkimuksen pätevyydestä. (Toikko – Rantanen 2009: 123). Toimintatutkimuksessa 
tulkinta on sidoksissa aikaan, paikkaan ja kieleen. Tästä syystä tulkinta voidaan tulkita 
uudelleen. Totuus ei siis ole koskaan valmis vaan siitä käydään jatkuvaa neuvottelua, 
keskustelua ja dialogia. (Heikkinen – Syrjälä 2008: 149). 
 
Keskustelumenetelmä on keskeinen toimintatutkimusmenetelmä. Sen keskeisiä periaat-
teita ovat toimijoiden kokemustiedon käyttäminen muutoksen voimavarana ja työyhtei-
sön mahdollisimman laaja osallistuminen dialogiin, jota ohjaa malli tasavertaisesta dia-
logista. Keskustelumenetelmän avulla pyritään lisäämään toimijoiden suoraa osallistu-
mista ja työelämän demokratiaa. Työntekijät nähdään oman työnsä parhaina asiantun-
tijoina. Kokemustiedoista rakentuvat teoriat ovat yleisteorioita tärkeämpiä työyhteisöä 
kehitettäessä. Tällä korostetaan työyhteisön toimijoiden subjektiviteettia muutoksessa. 
Toimijat eivät ole kehittämisen kohde, vaan aktiivisia liikkeellepanijoita alusta alkaen. 
(Lahtonen 1999: 203-204). Kehittämistyöryhmään osallistui Positiassa työskenteleviä 
opettajia sekä opiskelijoita.  Tulosten luotettavuutta lisää se, että toimijat itse olivat 
määrittelemässä Positian kuntoutusosaamista ja näin kehittämisehdotuksista tuli myös 
konkreettisia. Mukana oli myös edustaja apuvälinetekniikan koulutusohjelmasta, koska 
tulevaisuudessa apuvälinetekniikan toivotaan osallistuvan Positian moniammatilliseen 
yhteistyöhön. 
 
Kokoontumisissa käytettiin dialogista lähestymistapaa, joka edellyttää toisen hyväksy-
mistä. Kaikilla oli oikeus osallistua kehittämistoiminnan perustelujen määrittelyyn. Vuo-
rovaikutus oli rinnakkaista eikä kukaan ratkaissut asioita toisen puolesta. Rinnakkaises-
sa dialogissa luotetaan siihen, että vuorovaikutus tuottaa sellaisen lopputuloksen, jonka 
kaikki voivat hyväksyä. Se ei heijastele kenenkään yksittäistä näkökulmaa, vaan on 
paras mahdollinen kompromissi kaikkien kehittämiseen osallistuneiden näkökulmista. 
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(Toikko – Rantanen 2009: 93).  Kehittämistyöryhmän jäsenet toimivat kehittämistyössä 
aktiivisina toimijoina ja heillä kaikilla oli kokemusperäistä tietoa sekä Positian toimin-
nasta että koulutusohjelmien välisestä yhteistyöstä. Ja näin ollen he kykenivät eri ta-
voin perustelemaan toimintaansa ja antamaan sille merkityksiä. (Jyrkämä 1999: 139).  
 
Aineiston keruussa tässä kehittämistyössä käytettiin suurimmaksi osaksi ryhmähaastat-
telua. Ryhmähaastattelussa olin suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa toimijoiden 
kanssa. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna on se, että siinä 
voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla ja vastaa-
jia myötäillen. Korostin toimijoille sitä, että he ovat tutkimustilanteessa subjekteina. 
Annoin heille mahdollisuuden tuoda esille itseään koskevia asioita mahdollisimman va-
paasti. Kehittämistyöryhmän jäsenet sekä opiskelijat että opettajat olivat tutkimuksessa 
merkityksiä luovia sekä aktiivisia osapuolia. (Hirsijärvi – Remes – Sajavaara 2009: 204-
206.)  
 
Ryhmähaastattelua vrt. keskustelua ( Anttila 2005: 198) käytetään usein, jos osallistu-
jilla on yhteinen työpaikka tai yhteisiä opiskelukokemuksia, tästä syystä menetelmä 
sopii hyvin tiedonkeruumenetelmäksi tähän kehittämistyöhön. Ryhmähaastattelussa 
käytimme hyväksi ryhmädynamiikkaa. Ryhmän jäsenet määräsivät itse sen, mitä asioita 
haastattelurungon puitteissa otettiin esille ja millä tavalla niitä käsiteltiin. Muutamaan 
otteeseen keskustelu siirtyi haastattelurungon ulkopuolelle, jolloin ohjasin keskustelun 
takaisin käsiteltäviin aiheisiin. Palveluohjauksellinen työote jäi kokonaan huomiotta 
käsiteltäessä opetussuunnitelmien suhdetta kuntoutusosaamiseen sekä tulevaisuuden 
kuntoutusosaamista. Dialogista vuorovaikutusta ryhmä ei myöskään nostanut keskuste-
luissa esille. Positian kuntoutusosaamisen kehystä luodessani olen huomioinut nämä 
osa-alueet teoriatietoon turvautumalla. Teoriantiedon yhdistämisellä varmistan sen, 
että jatkossa Positiassa otetaan huomioon kuntoutusosaaminen kokonaisuudessaan. 
Ryhmähaastattelussa osallistujilla on mahdollisuus kuunnella toisten keskustelua ja 
samalla saada kimmokkeita omia ajatuksia varten sekä niiden selvempään esittämi-
seen. Keskustelusta myös opitaan muiden ajatuksista. Osallistujat voivat ajatella ää-
neen ja selvittää omia käsityksiään asioista. Käytin aineiston keruun apuna ääninauhoi-
tusta ja videointia. Näiden avulla sain varmasti tallennettua kaiken ryhmän tuottaman 
materiaalin. (Anttila 2005: 196-198). 
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Ryhmähaastattelu tilanteet vaativat huolellista suunnittelua. Haastatteluun katsotaan 
myös sisältyvän monia virhelähteitä, jotka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin haasta-
teltavistakin ja itse tilanteesta kokonaisuutena. Haastattelun luotettavuutta saattaa 
heikentää se, että haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. 
Tämän kehittämistyön tuloksia ei pidä yleistää. On huomioitava se, että aineisto on 
konteksti- ja tilanne sidonnaista. Samanlaista tilannetta ei koskaan tule toista, vaikka 
samat ihmiset vastaisivat uudestaan samoihin kysymyksiin. (Hirsijärvi – Remes – Saja-
vaara 2009: 206-207.) 
 
Kehittämistoiminnan luotettavuutta arvioidessa nousee esiin kysymys myös toimijoiden 
sitoutumisesta. Tämä kehitystyö oli luonteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa kehittäjä 
osallistui toimintaan ja toimijat kehittämiseen. Heidän sitoutuminen kehittämisproses-
siin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Virhemahdollisuus 
kasvaa, jos kaikki eivät osallistu kaikkiin kehittämisprosessin vaiheisiin. (Toikko - Ran-
tanen 2009: 124). Tässä kehittämistyössä ei missään kolmessa tapaamisessa olleet 
paikalla kaikki ryhmän jäsenet (taulukko1). Jokaisen kokoontumisen jälkeen lähetin 
kaikille ryhmän jäsenille käsitellyn aineiston, jotta kaikilla oli myös jälkikäteen mahdolli-
suus täydentää aineistoa. Tällä halusin varmistaa sen, että kaikkien ääni saatiin tasa-
puolisesti kuuluviin. 
 
Laadullinen analyysi kuvataan usein spiraalinomaisesti kierroksina eteneväksi proses-
siksi, jota kutsutaan hermeneuttiseksi kehäksi. Etenin analyysiä tehdessäni vaihe vai-
heelta eteenpäin. Näin oli mahdollista saavuttaa aineiston edustaman ilmiön kuvailun 
taso, sen jälkeen luokittelun taso, siitä edelleen tarkastellen sisältöelementtien yhdiste-
lyn taso ja lopulta ilmiön kokoamisen ja selittymisen taso. Täydensin analyysiä aina 
siihen saakka, kunnes saavutin saturaation eli täydentymistason, eikä uusia näkökulmia 
ilmiön selittämiseksi enää löytynyt. (Anttila 2005: 280). 
 
Laadullisten aineistojen analyysissä on aina kysymys merkityksen käsitteestä ja merki-
tyksellisen toiminnan tutkimuksesta. Aloitin aineiston analysoinnin reflektiivisellä luke-
misella. Luin litteroitua aineistoa keskittyneesti useaan kertaan, jotta hahmotan aineis-
ton kokonaisuudessaan. Otin huomioon vastausten kaikki ulottuvuudet ja tavoittelin 
aineiston sisällön todellista ymmärtämistä. (Anttila 2005: 275-276). Sisällönanalyysi on 
tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan tehdä toistettavia ja päteviä päätelmiä tutki-
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musaineiston suhteesta sen asia- ja sisältöyhteyteen. Sen avulla tuotetaan uutta tietoa, 
uusia näkemyksiä sekä saatetaan esiin piileviä tosiasioita. Sisällönanalyysi oli objektii-
vista toimintaa ja jokainen askel tapahtui pelkästään sen vuoksi, että sain vastauksen 
ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analysoidessani en jättänyt hypoteesien vas-
taista aineistoa analyysin ulkopuolelle. (Anttila 2005: 292-293). Jotta lukijat voivat ar-
vioida analyysin luotettavuutta, olen pyrkinyt kuvaamaan tekemäni analyysin tarkasti 
vaihe vaiheelta edeten. Tämän kehittämistyön loppuun olen myös liittänyt esimerkit 
sisällönanalyyseistä (Liitteet 4-7). 
 
Kehittämistyön eettisyys 
Kehittämistyötä tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä.  
Hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluu rehellisyys ja yleinen huolellisuus sekä tarkkuus 
kehittämistyössä liittyvissä asioissa. Käytetyt menetelmät ovat eettisesti kestäviä, olen 
toiminut avoimesti ja kunnioittanut muiden tutkijoiden työtä mm. käyttämällä lähdeviit-
teitä raportissa. Kehittämistyön suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin olen pyrkinyt 
tekemään asianmukaisesti. (Hirvonen 2006: 31). 
 
Kehittämistyötä varten hain tutkimusluvan Metropolia Ammattikorkeakoulun rehtorilta. 
Kehittämistyön tekemisestä laadittiin sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Posi-
tian välillä. Opettajien osallistuminen kehittämistyöhön oli huomioitu työsuunnitelmissa 
ja opiskelijat osallistuivat kehittämistyöhön omien opintojensa sallimissa määrin. Kehit-
tämistyössä ei käytetty rahoitusta. 
 
Selvitin kehittämistyöryhmään osallistuville etukäteen tutkimuksen tavoitteet ja mene-
telmät. Toimitin heille tutkimuslupatiedotteen (Liite 1), josta selviää, että opiskelijoille 
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja he voivat halutessaan keskeyttää 
osallistumisensa syytä ilmoittamatta tai kieltää käyttämästä heidän tuottamaansa mate-
riaalia koko prosessin ajan. Opettajien osallistuminen kuului työtehtäviin, mutta myös 
heillä oli oikeus kieltää käyttämästä heidän tuottamaansa materiaalia kehittämistyössä. 
Kehittämistyöryhmään osallistuvat allekirjoittivat suostumusasiakirjan tutkimuksen osal-
listumisesta (Liite 2), jolla he vahvistivat ymmärtäneensä tutkimuslupatiedotteen. Kehit-
tämistyö ei aiheuttanut osallistujille vahinkoa ja heidän identiteettiä ei paljasteta tässä 
työssä. Kehittämistyössä saadut tiedot ovat luottamuksellisia eikä niitä ole luovutettu 
ulkopuolisille eikä niitä ole käytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kehittämis-
työn valmistuttua hävitän sekä työryhmissä nauhoitetun että kirjoitetun materiaalin. 
51 
  
Kehittämistyötä tehdessäni olen pyrkinyt toimimaan rehellisesti, vastuuntuntoisesti se-
kä noudattanut lupaamiani sopimuksia. (Tuomi – Sarajärvi 2011: 131). 
 
Lopuksi 
Tämä kehittämistyö on toimintatutkimuksen spiraalin ensimmäinen kierros eli suunni-
telmavaihe. Jotta suunnitelma etenee havainnoinnin, toiminnan ja reflektoinnin tasolle 
tarvitaan työyhteisöstä koottu työryhmä, joka kehittää toimintaa eteenpäin. Tässä työs-
sä esitetään uusia toimintamalleja ja palveluita, jotka vaativat perusteellista etukäteis-
suunnittelua ennen niiden käyttöönottoa.  
 
Jatkossa olisi hyvä kehittää Positian toimintaa niin, että kehittämistoimintaan otettaisiin 
mukaan myös asiakkaita. Näin Positian tarjoamat palvelut ja toimintatavat tukisivat 
entistä paremmin asiakkaiden tarpeita. 
 
 
52 
  
Lähteet 
 
Aaltola, Juhani – Syrjälä, Leena 1999. Tiede, toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa 
Heikkinen, Hannu – Huttunen, Rauno – Moilanen, Pentti (toim.): Siinä tutkija missä 
tekijä. Toimintatutkimuksen perusteita ja näköaloja. Juva: ATENA kustannus.11-24. 
 
Aarnikoivu, Henrietta 2005. Onnistu asiakaspalvelussa. Juva: WS Bookwell Oy. 
 
Ahonen, Jaakko – Rautakorpi, Pia 2008. Arvoketjun johtaminen. Totuuksia tulokselli-
suudesta. Helsinki: WSOYpro. 
 
Anttila, Pirkko 2005. Ilmaisu, teos, tekeminen ja tutkiva toiminta. Hamina: AKATIIMI 
Oy. 
 
Eskola, Jari – Suoranta, Juha 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: 
Vastapaino. 
 
Frisk, Tarja 2005. Ohjaaminen työssä. Helsinki: Edita Prima Oy. 
 
Girsén, Mervi 2005. Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyö. Solmut auki vuorovaikut-
teisella työn kehittämisellä. Helsinki: Multiprint Oy. 
 
Heikkinen, Hannu – Jyrkämä, Jyrki 1999. Mitä on toimintatutkimus. Teoksessa Heikki-
nen, Hannu – Huttunen, Rauno – Moilanen, Pentti (toim.): Siinä tutkija missä tekijä. 
Toimintatutkimuksen perusteita ja näköaloja. Juva: ATENA KUSTANNUS. 25 – 62. 
 
Heikkinen, Hannu – Syrjälä, Leena 2008. Tutkimuksen arviointi. Teoksessa Heikkinen, 
Hannu – Rovio, Esa – Syrjälä, Leena (toim.): Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen 
menetelmät ja lähestymistavat. 144-162. Helsinki: Hansaprint Direct Oy. 
 
Hirvonen, Ari 2006. Eettisesti hyvä tutkimus. Teoksessa Hallamaa, Jaana – Launis, 
Veikko – Lötjönen, Salla – Sorvali, Irma (toim.): Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki: Haka-
paino Oy. 31-49. 
 
Huovinen, Terhi – Rovio, Esa 2008. Toimintatutkija kentällä. Teoksessa Heikkinen, 
Hannu – Rovio, Esa – Syrjälä, Leena (toim.):Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen 
menetelmät ja lähestymistavat. Helsinki: Hansaprint Direct Oy. 94-113. 
 
Huttunen, Rauno – Heikkinen, Hannu 1999. Kriitinen teoria ja toimintatutkimus.Tiede, 
toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa Heikkinen, Hannu – Huttunen, Rauno – Moilanen, 
Pentti (toim.): Siinä tutkija missä tekijä. Toimintatutkimuksen perusteita ja näköaloja. 
Juva: ATENA kustannus.155-186. 
 
 
HYTO johtotiimi 2011. Hyvinvointi ja toimintakyky – klusteri Metropolian strategian to-
teuttajan. Power point –esitys. 
 
Hätönen, Heljä 2011. Osaamiskartoituksesta kehittämiseen II. Helsinki: Edita Prima 
Oy. 
 
53 
  
Isaacs, William 2001. Dialogi ja yhdessä ajattelemisen taito. Jyväskylä: Gummerus 
Kirjapaino Oy. 
 
Innokylä 2014. Innokylän verkkosivut. Verkkodokumentti. <https://www.innokyla.fi/web/ 
malli109421>. Luettu 22.03.2014. 
 
Isoherranen, Kaarina 2008. Yhteistyön uusi haaste – moniammatillinen yhteistyö. Te-
oksessa Isoherranen, Kaarina – Rekola, Leena – Nurminen, Raija: Enemmän yhdessä 
– moniammatillinen yhteistyö. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy. 26 – 48. 
 
Isoherranen, Kaarina 2008. Vuorovaikutuskulttuuri muutoksessa. Teoksessa Isoherra-
nen, Kaarina – Rekola, Leena – Nurminen, Raija: Enemmän yhdessä – moniammatilli-
nen yhteistyö. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy. 49 - 83. 
 
Järvikoski, Aila – Kokko, Riitta-Liisa – Ala-Kauhaluoma, Mika 2000. Kuntoutuvan asi-
akkaan palveluketju. Teoksessa Nouko-Juvonen, Susanna – Ruotsalainen, Pekka - 
Kiikkala, Irma (toim.): Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö 
Tammi. 87-103. 
 
Järvikoski, Aila – Härkäpää, Kristiina 2011. Kuntoutuksen perusteet. Helsinki: WSOY-
pro Oy. 
 
Järvikoski, Aila – Karjalainen, Vappu 2008. Kuntoutus monitieteisenä ja –alaisena pro-
sessina. Teoksessa  Rissanen, Paavo – Kallanranta, Tapani – Suikkanen, Asko (toim.): 
Kuntoutus. Keuruu: Duodecim. 80-93. 
 
Kiikkala, Irma 2000. Asiakaslähtöisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Teoksessa Nouko-Juvonen, Susanna – Ruotsalainen, Pekka – Kiikkala, 
Irma (toim.): Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
112-121. 
 
Kiviniemi, Kari 1999. Toimintatutkimus yhteisöllisenä prosessina. Teoksessa Heikkinen, 
Hannu – Huttunen, Rauno – Moilanen, Pentti (toim.): Siinä tutkija missä tekijä. Toimin-
tatutkimuksen perusteita ja näköaloja. Juva: Atena kustannus. 63-83. 
 
Koivuniemi, Kauko – Simonen, Kimmo 2011. Kohti asiakkuutta. Ihmistä arvostava ter-
veydenhuolto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissä 17.8.1992. 
 
Metropolia ammattikorkeakoulu. Apuvälinetekniikan koulutusohjelma. Opetussuunni-
telma.  
 
Metropolia ammattikorkeakoulu. Fysioterapian koulutusohjelma. Opetussuunnitelma.  
 
Metropolia ammattikorkeakoulu. Jalkaterapian koulutusohjelma. Opetussuunnitelma.  
 
Metropolia ammattikorkeakoulu. Osteopatian koulutusohjelma. Opetussuunnitelma.  
 
Metropolia 2010a. Metropolian internetsivut. Verkkodokumentti. < http://www. 
metropolia.fi/koulutusohjelmat/hyvinvointi-ja-toimintakyky/>. Luettu 24.05.2013. 
 
54 
  
Metropolia 2010b. Metropolian internetsivut. Verkkodokumentti. 
<http://www.metropolia.fi/palvelut/positia-hyvinvointipalvelut/>. Luettu 10.12.2012. 
 
Mönkkönen, Kaarina 2007. Vuorovaikutus. Dialoginen asiakastyö. Helsinki: Edita. 
 
Mönkkönen, Kaarina – Roos, Satu 2009. Työyhteistyötaidot.  Suomi: UNIpress. 
 
Järvikoski, Aila – Härkäpää, Kristiina 2008. Kuntoutuskäsityksen muutos ja asiakkuu-
den muotoutuminen. Teoksessa Rissanen, Paavo – Kallanranta, Tapani – Suikkanen, 
Asko (toim.): Kuntoutus. Keuruu: Duodecim. 51-62. 
 
Piirainen, Keijo – Kallanranta, Tapani 2008.Kuntoutuspalvelut kuntoutumisen ja muu-
toksen tukena. Teoksessa  Rissanen, Paavo – Kallanranta, Tapani – Suikkanen, Asko 
(toim.): Kuntoutus. Keuruu: Duodecim. 94-110. 
 
Positia Huolehdi itsestäsi –opas. 
 
Pyhäjoki, Jukka 2010. Esipuhe. Teoksessa Suominen Sauli: Asiakkaan tuki ja tulkki. 
Omaiset mielenterveystyön tukena, Uudenmaan yhdistys ry. 3-4. 
 
Rekola, Leena 2008. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen vaikuttavia kehitys-
suuntia. Teoksessa Isoherranen, Kaarina – Rekola, Leena – Nurminen, Raija (toim.): 
Enemmän yhdessä – moniammatillinen yhteistyö. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy. 
9 – 25. 
 
Sipari, Salla – Mäkinen, Elisa 2012. Yhdessä rakentuva kuntoutusosaaminen. Metropo-
lia ammattikorkeakoulun julkaisusarja. Aatos-artikkelit 6/2012. Metropolia ammattikor-
keakoulu. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2002. Kuntoutusselonteko 2002. Valtioneuvoston selon-
teko eduskunnalle. Sosiaali- ja terveysminiteriön julkaisuja 2002: 6. Helsinki: Edita Pub-
lishing. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2006. Asiakasyhteistyötä uudella lailla? Kuntoutuksen 
asiakasyhteistyön arviointia. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2006: 47. Hel-
sinki: Yliopsitopaino. 
Toikko, Timo – Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Tampere: 
Tampereen yliopistopaino Oy. 
 
Toikko, Timo – Rantanen, Teemu 2009: Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Tampere: 
Tampereen Yliopistopaino Oy. 
 
Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli 2011. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Vantaa: 
Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
Liite 1 
  1 (1) 
 
  
Tutkimuslupatiedote 
 
 
Tervetuloa mukaan kehittämään Positian toimintaa! 
 
 
Metropolia ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja palvelukeskus Positiassa kehite-
tään harjoittelutoimintaa. Tarkoituksena on rakentaa osaamiskartta kuntoutusosaami-
sen työvälineeksi opiskelijan ammatillisen kehittymisen tueksi. Kehittämistyö on osa 
Metropolian Kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulun opintoja. Kehittämistyön 
tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet yliopettaja Pekka Paalasmaa ja lehtori Anita 
Näshlindh-Ylispangar. Tutkimusluvan kehittämistyölle on myöntänyt Metropolian rehto-
ri. 
 
Kehittämistyön toteuttamiseksi kootaan apuvälinetekniikan, fysioterapian, jalkaterapian 
ja osteopatian opettajista sekä opiskelijoista koostuva kehittäjäryhmä, joka kokoontuu 
syksyn 2013 aikana kolme kertaa. Tapaamiskerrat kestävät 3h. Tapaamisten jälkeen 
viimeinen aineiston reflektointi toteutetaan sähköisesti.  
 
Opettajien osalta tutkimukseen osallistuminen kuuluu työtehtäviin. Jos joku opettajista 
kieltäytyy osallistumasta, niin silloin aineistoa ei käytetä opinnäytetyössä. Opiskelijoi-
den osallistuminen kehittämistyöhön perustuu vapaaehtoisuuteen. Jokaisella opiskeli-
jalla on oikeus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kehit-
tämistyöryhmän tapaamiset nauhoitetaan. Tutkimuksessa kerättävä tieto käsitellään 
luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa raportista. Tutki-
musaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä ja kaikki nauhoitettu mate-
riaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua vuoden 2013 lopussa. Kehittämistyö val-
mistuu joulukuussa 2013. Valmis työ on saatavissa elektronisena Metropolia ammatti-
korkeakoulun kirjaston Theseus –tietokannasta ja se löytyy myös kansitettuna koulun 
kirjastosta. 
 
Kehittämisryhmä kokoontuu osoitteessa Vanha Viertotie 23, 00350 Helsinki seuraavas-
ti: 
maanantaina 26.08.2013 klo: 13-16, luokka 247 
maanantaina 16.09.2013 klo: 8.30-11.30, luokka 358 sekä 
maanantaina 30.09.2013 klo: 8.30-11.30, luokka 248 
 
Ole ystävällinen ja tutustu etukäteen liitteenä olevaan materiaaliin sekä suostumuslo-
makkeeseen. Lomakkeet allekirjoitetaan ja kerätään ensimmäisen kokoontumisen yh-
teydessä. Jos teillä on kysyttävää, annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä.  
 
 
Ystävällisin yhteistyöterveisin: 
 
Mona Liljegren 
Jalkaterapeutti 
Kuntoutuksen YAMK-opiskelija 
p. xxx xxxx xxx 
mona.liljegren@xxxxxxxxx  
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen 
 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkimuslupatiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keräämisestä ja säilytyksestä, 
ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisätietoja myös suullisesti. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta 
keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksen tekijälle Mona Liljegrenille joko suullisesti tai kirjallisesti.  
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Paikka ja aika   Suostumuksen antajan allekirjoitus 
 
 
______________________________ ______________________________ 
Paikka ja aika   Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 
 
Mona Liljegren 
Jalkaterapeutti 
p. xxxxxxx xxx 
mona.liljegren@xxxxxxxxx
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Kooste harjoittelun opetussuunnitelmista 
 
Opetussuunnitelmista olen tarkastellut apuvälinetekniikan, fysioterapian, jalkaterapian 
ja osteopatian harjoitteluiden osaamistavoitteita sekä tyydyttävän tason arviointikritee-
rejä. Tyydyttävällä tasolla opiskelijalla tulee olla sellaiset taidot, että hän kykenisi toi-
mimaan omatoimisesti työelämässä. Jokainen koulutusohjelma käyttää harjoitteluista 
hieman eri termiä. Apuvälinetekniikkassa termi on työelämäharjoittelu, fysioterapiassa 
fysioterapiaharjoittelu, jalkaterapiassa harjoittelu ja osteopatiassa harjoittelut on jaettu 
kolmeen osaan; harjoitteluun tutustuminen, harjoitteluun perehtyminen sekä ohjattu 
kliininen harjoittelu. Näillä kaikilla termeillä tarkoitetaan toimintaa, jossa opiskelija to-
teuttaa ohjattua asiakastyötä.  Harjoittelujen lisäksi olen tarkastellut kuntoutusten yh-
teisten opintojen osaamistavoitteita sekä tyydyttävän tason arviointikriteerejä. Nämä 
opinnot ovat edellä mainituissa koulutusohjelmissa kaikille samanlaiset ja toteutuvat 
yhteisesti. 
 
Jokaisella koulutusohjelmalla on omaan alaan liittyviä osaamistavoitteita jokaisella har-
joittelujaksolla. Niitä en tarkemmin tässä työssä erittele. Olen pyrkinyt tuomaan esille 
tavoitteet, jotka liittyvät monialaiseen kuntoutusosaamiseen.  
 
Apuvälinetekniikan opetussuunnitelmassa työelämäharjoittelun osaamistavoitteiksi 
asetetaan mm. toimiminen ammattieettisten ohjeiden mukaisesti ja vastuullisesti työyh-
teisön jäsenenä. Opiskelijan tulee hallita apuvälinealan palvelutoiminnan perusteet ja 
käytänteet sekä harjaantua asiakastyöhön. (Metropolia ammattikorkeakoulu). 
 
Fysioterapian opetussuunnitelmassa fysioterapiaharjoittelun osaamistavoitteet ovat 
mm. tiivis yhteistyö opiskelijan, koulutusohjelman ja työelämän toimijoiden välillä. Ta-
voitteena on, että opiskelijan keskeiset ammatilliset valmiudet kehittyvät ja syventyvät 
systemaattisesti opiskelun edetessä. Osaamistavoitteet, jotka liittyvät monialaiseen 
kuntoutusosaamiseen löytyvät muiden fysioterapian soveltaminen toiminta- ja työkyvyn 
edistämiseksi opintojen alta. Näitä ovat mm. toimiminen fysioterapian asiantuntijana 
moniammatillisessa yhteistyössä, verkostoissa toimiminen, moniammatillisen työsken-
telyn vahvistuminen sekä kuntoutujan ja hänen läheistensä ohjaaminen heidän voima-
varat ja yksilölliset tarpeet huomioiden. (Metropolia ammattikorkeakoulu). 
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Jalkaterapian opetussuunnitelmassa harjoittelun osaamistavoitteina on mm. hallita pal-
velutoiminnan periaatteet ja käytänteet sekä asianmukainen toimiminen Positian työyh-
teisössä. Opiskelijan tulee osata toimia sujuvasti ja asiakaslähtöisesti Positiassa sekä 
osallistua moniammatilliseen tiimityöskentelyyn. Lisäksi asiantuntijuuden käyttäminen 
moniammatillisessa tiimissä monipuolisesti ja asiakaslähtöisesti sekä asiakaslähtöinen 
hoidon toteuttaminen nousee esille tavoitteissa. (Metropolia ammattikorkeakoulu). 
 
Osteopatian opetussuunnitelmassa harjoitteluun tutustumisen osaamistavoitteen mu-
kaan opiskelija osoittaa kykyä tiimityöskentelyyn. Harjoittelun perehtymisen osaamista-
voitteena on mm. toimiminen työyhteisön jäsenenä. Ohjatun kliinisen harjoittelun 
osaamistavoitteita ovat mm. kommunikointi sekä potilaan että kollegoiden kanssa ym-
märrettävästi ja selkeästi, toimiminen työelämän viestintä- ja vuorovaikutustilanteissa 
sekä toimiminen osana moniammatillista tiimiä. Lisäksi opiskelija kykenee luomaan 
henkilökohtaisia työelämäyhteyksiä ja toimimaan oman alan asiantuntijana verkostois-
sa. Opiskelija kykenee myös monikulttuuriseen yhteistyöhön. (Metropolia ammattikor-
keakoulu). 
 
Arviointikriteerit ovat kaikilla koulutusohjelmilla samat. Osaamisen arvioinnissa tyydyt-
tävällä tasolla opiskelija työskentelee erilaisissa tilanteissa ammattieettisten periaattei-
den mukaisesti ja toimii sitoutuneesti ryhmän toimintaa edistäen. Ammattikäsitteiden 
käyttö on hallittua ja valintojen perusteiden lähtökohtana on asiakkaan tarpeet. Oman 
toiminnan edellytyksiä ja seurauksia opiskelija arvioi systemaattisesti.  Toimiminen eri-
laisissa ympäristöissä on itsenäistä ja ammatillisten tavoitteiden suunnassa. Työmene-
telmiä opiskelija soveltaa asianmukaisesti ja turvallisesti. (Metropolia ammattikorkea-
koulu). 
 
Kuntoutuksen yhteiset opinnot opetussuunnitelmassa ovat asiakaslähtöinen kuntoutus 
sekä kehittyvä kuntoutusasiantuntijuus. Osaamistavoitteet keskittyvät kuntoutuskäsit-
teen ymmärtämiseen, eri ammattiryhmien osaamisen ja tehtävien oppimiseen sekä 
kuntoutusasiantuntijuuden kehittämiseen. Asiakaslähtöisyys ja moniammatillisuus tulee 
tavoitteissa esille seuraavasti. Opiskelija tunnistaa asiakaslähtöisesti kuntoutustarpeen 
syntymisen sekä laatii asiakkaalle moniammatillisessa yhteistyössä kuntoutussuunni-
telman ja arvioi sen pohjalta asiakkaan kuntoutuspolun vaikutusta. (Metropolia ammat-
tikorkeakoulu). 
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Osaamisen arvioinnissa tyydyttävällä tasolla opiskelija työskentelee ammattieettisten 
periaatteiden mukaisesti ja toimii joustavasti ryhmän jäsenenä. Opiskelija erittelee 
oman toimintansa edellytyksiä ja suhteita sekä keskeisten ja asianmukaisten ammatti-
käsitteiden välisiä suhteita, perustellen valintansa oman alan tietoperustaa käyttäen. 
Toimiessaan erilaisissa työympäristöissä opiskelija noudattaa sääntöjä ja ohjeita sekä 
käyttää työmenetelmiä asianmukaisesti ja turvallisesti. (Metropolia ammattikorkeakou-
lu). 
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Ensimmäisen kehittämistehtävän sisällönanalyysi 
Miten kirjallisuuden perusteella kuvattu kuntoutusosaaminen toteutuu Positiassa tällä 
hetkellä?  
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Moniammatillista yhteistyötä yllättävän 
vähän, korostuu etenkin ft ja ost koulu-
tusohjelmien välillä. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Positiassa toteutuva mo-
niammatillinen yhteistyö 
Asiakaslähtöinen kuntoutus –opintojakso 
kannustanut koulutusohjelmien väliseen 
yhteistyöhön, toteutus kuitenkin teoreet-
tisella tasolla. 
 
 
Aikaisemmat moniammatillista 
yhteistyötä tukevat opinnot 
Moniammatillisiin torstaitiimeihin osallis-
tuu kaikki kyseisenä päivänä harjoittelus-
sa olevat kuntoutusalan koulutusohjel-
mat. 
 
Opiskelijat pitävät toisen koulutusohjel-
man opiskelijoille lukukausittain mo-
niammatillisia 
oppimistuokioita. 
 
Opettajat pitävät oppimistuokioita toisen 
koulutusohjelman opiskelijoille. 
 
Moniammatillinen yhteistyöpäivä järjes-
tetään Positiassa 1-2 vuoden välein. 
Päivän tavoitteena on, että opiskelijat 
tutustuvat toisensa ammatinkuvaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteiset moniammatilliset ope-
tustilaisuudet 
 
Opiskelijoita kannustetaan moniammatil-
liseen yhteistyöhön. 
   
Positian ympäristössä on olemassa sellai-
set resurssit, että moniammatillisen 
yhteistyön tekeminen on mahdollista. 
 
Moniammatillinen yhteistyö on lisäänty-
nyt ja parantunut vuosien aikana. 
 
Opiskelijat toteuttavat moniammatilista 
yhteistyötä parhaansa mukaan joka 
lukukausi. 
 
 
 
 
Moniammatillisen yhteistyön 
mahdollistava ilmapiiri 
 
Tilaongelma aiheuttaa vaikeuksia yhteis-
työn tekemiselle. 
 
Ajanvaraaminen asiakkaalle toiseen 
koulutusohjelmaan hankalaa. Asia rat-
kaistu soittopyynnöillä. 
 
 
Toimintaympäristön aiheuttamat 
hankaluudet 
 
 
 
 
 
Moniammatillista yhteistyö-
tä estävät tekijät 
Harjoittelujen ajoitukset vaikeuttavat 
yhteistyön tekemistä. Kaikki koulutusoh-
jelmat eivät välttämättä ole samana 
päivänä harjoittelussa. 
 
 
 
Aikataulujen yhteensovittami-
nen. 
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Asiakkaan siirto toiseen koulutusohjel-
maan tapahtuu enemmän paperilla. 
Tilanne, jossa olisi asiakkaan lisäksi 
paikalla molemmat hoitavat tahot siirto-
vaiheessa ovat harvinaisia. 
 
Sisäisesti asiakkaan ohjaamista eri hoi-
toihin vaikeuttaa aikatauluongelmat. 
 
 
Opettajilla ei välttämättä ole riittävästi 
tietoa toisista koulutusohjelmista ohjeis-
taakseen opiskelijoita hyödyntämään 
toisen koulutusohjelman palveluita. 
 
Kirjausmenettelyt poikkeaa kaikilla koulu-
tusohjelmilla ja niiden ymmärtäminen voi 
olla vaikeaa. 
 
 
 
 
Tiedon puute toisen ammatin-
kuvasta ja toimintatavasta 
 
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ei 
koulutuksen aikana synny tietoa kuntou-
tusalojen toimenkuvasta. 
 
Yhteistyökulttuuri Metropoliassa puut-
teellista, jolla on vaikutukset työelä-
mään, kun ei opita tuntemaan toistem-
me ammatinkuvia. 
 
 
 
 
Opinnot eivät tue laajaa yhteis-
työtä riittävästi 
 
Asiakaslähtöisyys toteutuu tavoiteasette-
lun kautta. Alkukäynnillä tavoitteet ase-
tetaan yhdessä asiakkaan kanssa ja 
lopuksi käydään läpi jatkokäynnin tavoit-
teet.  
 
Hoitokäynnit käynnistyy asiakkaan tar-
peesta ja ongelmatiikasta, jonka asiakas 
tuo esille. 
 
Asiakas on oman asiansa asiantuntija. 
Paljon riippuu asiakkaan persoonasta ja 
kokemustaustasta pystyykö hän osallis-
tumaan dialogiin. 
 
Parhaimmillaan dialogi onnistuu opiskeli-
jan, opettajan ja asiakkaan välillä. 
 
 
 
 
 
Asiakas aktiivinen toimija 
 
 
 
 
 
 
 
Asiakaslähtöisyys 
 
Tavoitteet pääsääntöisesti määrittävät 
hoitoprosessin pituuden. 
 
Tavoitteet kirjataan huolellisesti. 
 
Tavoitteet muuttuvat tarvittaessa käynti-
kerroittain. 
 
 
 
 
Tavoitteet ohjaavat terapian 
toteutumista.  
 
Asiakasta ei aina oteta mukaan määrit-
tämään onko tavoitteisiin päästy. 
 
Asiakas jää helposti ulkopuoliseksi tilan-
teessa, jossa opettaja ja opiskelija kes-
kustelevat keskenään tilanteen etenemi-
sestä. 
 
 
 
 
Asiantuntijalähtöinen toiminta 
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Opettaja ja opiskelija pohtivat hoitotilan-
netta yhdessä, jolloin dialogi ei toteudu. 
 
Koulutusohjelmilla suosituksia, kuinka 
monta kertaa hoito kestää. 
 
Jos kyseessä puhelias asiakas, opiskelijat 
ohjeistettu ottamaan tilanne haltuun ja 
viemään hoitoa eteenpäin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiakas toiminnan kohde 
 Osittain hoitoprosessin pituuden voi 
määrittää myös opiskelijan oppimisen 
tavoitteet ja osaamisen lisääntyminen. 
 
Opiskelijat harjoittelevat uusia tekniikoita 
(esim. mittauksia), vaikka kyseiselle 
asiakkaalle se ei olisi oleellista suorittaa. 
 
Opiskelija on asiantuntija ja opettaja 
toimii yliasiantuntijana, yhdessä he käy-
vät ohjaavaa dialogia. 
 
Hoitotilanne alkaa alusta alkuhaastatte-
luineen asiakkaan siirtyessä opiskelijalta 
toiselle myös saman koulutusohjelman 
sisällä. 
 
 
 
 
 
Oppimislähtöinen toiminta 
 
Välillä asiakas hermostuu saman toista-
miseen. 
 
 
Tilaongelma aiheuttaa sen, että yksityi-
syyttä ei saavuteta edes asiakkaan alku-
haastattelussa. 
 
 
Yksityisyyden suojan puute 
 
 
Dialoginen vuorovaikutuksen koetaan 
kehittyvän parhaiten tilanteessa, jossa 
opiskelija on kahden kesken asiakkaan 
kanssa. 
 
Vuorovaikutusta helpottavia 
tekijöitä 
 
 
Koulutusohjelmissa toimivien terapeutti-
en vuoropuhelulle ei ole aikaa ja mahdol-
lisuutta vaan se on usein käytävällä 
tapahtuvaa satunnaista toimintaa. 
 
Edes opettajilla ei aina ole tietoa siitä, 
kuka toisesta koulutusohjelmasta on 
ohjaamassa harjoittelua samana päivä-
nä. 
 
Positiassa ei toteuteta ristiin observointia 
koulutusohjelmien välillä. 
 
 
 
Koulutusohjelmien välinen yh-
teistyön puute 
 
 
 
 
 
 
Sisäinen verkosto yhteistyö 
 
Opiskelijoilla keskenään erilainen halu ja 
tahto ohjata asiakasta eri palveluihin. 
 
Opiskelijoilla halu saada itse hoidettua 
asiakas, eikä asiakasta haluta siirtää 
eteenpäin. 
 
 
Opiskelijoiden omat lähtökohdat 
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Osteopatiassa ja jalkaterapiassa vähän 
sellaisia asiakkaita, joita olisi tarvinnut 
ohjata ulkopuolelle hoitoon. 
 
  
 
 
Ulkoinen verkosto yhteistyö 
Ulkoisesti vähän rajapintoja ja verkosto-
ja, joihin asiakasta voi ohjata. 
 
Ei tietoa kaikista ulkopuolella olevista 
palveluntarjoajista mihin asiakasta voisi 
ohjata. 
 
 
Verkostojen vähyys 
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Toisen  kehittämistehtävän sisällönanalyysi 
Miten kirjallisuuden perusteella kuvattu kuntoutusosaaminen suhteutuu harjoittelun 
opetussuunnitelmiin? 
PALVELUOHJAUKSELLINEN TYÖOTE 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
   
 
MONIAMMATILLISUUS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Moniammatillisen yhteistyön ja kuntou-
tuksen näyttäytyminen samantyylisenä 
opetussuunnitelmissa mahdollistaisi 
paremmin niiden toteuttamisen. 
 
Jos esitys- sekä ajattelutapa olisi sa-
manlaisia mahdollistaisi se paremmin 
asioiden toteutumisen Positiassa. 
 
 
 
 
Koulutusohjelmilla yhteinen 
ymmärrys 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteinen näkemys toiminnas-
ta Kannattais tehdä yhteistyötä koulutus-
ohjelmien välillä, koska niissä opseissa 
on paljon tekemistä ja sit saataisiin 
erilaisia näkökulmia. 
 
Yhteistyö lähtisi opsien tasolta, jos 
ajatellaan näitä harjoittelun tavoitteita. 
Se edellyttäis opsin laatijoilta sitä tiimi-
työskentelyä. 
 
 
 
 
 
Koulutusohjelmien välinen 
yhteistyö 
 
ASIAKASLÄHTÖISYYS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Vain apuvälinetekniikan opsissa maini-
taan harjoittelun tavoitteissa etiikka, 
vaikka muissa koulutusohjelmissa hoi-
detaan asiakasta hyvin intiimisti. 
 
 
 
Eettisyyden huomioiminen 
 
 
DIALOGINEN VUOROVAIKUTUS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
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MUUTA 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Koulutusohjelmissa ajatellaan, että 
kuntoutus asiantuntijuuden kehittymi-
nen kuuluu kuntoutuksen yhteisiin 
opintoihin eikä sitä ole otettu koulutus-
ohjelmien sisältöihin. 
 
Kuntoutusasiantuntijuuden 
kehittyminen 
 
Eri elementtejä kuntoutusosaamisesta 
löytyy jokaisen koulutusohjelma opsis-
ta. 
 
 
Opetussuunnitelman yhteiset 
tekijät 
 
Harjoittelun arviointikriteerit ovat kaikil-
la koulutusohjelmilla samat. 
 
Opetussuunnitelmien verrattavuus 
keskenään vaikeaa. 
 
Opetussuunnitelmien verratta-
vuus 
 
Osaamistavoitteiden kuvauksia pitäisi 
yleensäkin tarkentaa. Ne on pintapuoli-
sesti paikoittain ns. diipadaapa-tekstiä 
mikä ei oikeesti kuvaa sitä todellista 
tavoitetta 
mitä sillä kurssilla haetaan. 
 
Tarvitaan selkeyttä ja konkretiaa, täy-
tyy muistaa, että tää on käytännön 
korkeakoulu ja meistä tulee käytännön 
osaajia. 
 
 
 
 
 
Konkreettisten tavoitteiden 
asettaminen 
 
Asioista ajatellaan yhteneväisesti, mutta 
esitetään eritavalla. 
 
Nää on vähän eri murteella kirjoitettu,  
vaikka samaa kieltä puhutaankin. 
 
Painotus ja näyttäytyminen on eri  kou-
lutusohjelmien välillä hyvin erilaista.  
 
Termit hyvin erilaisia koulutusohjelmien 
välillä. 
 
Erilaiset ajattelumallit, jokainen tekee ja 
suunnittelee opetussuunnitelmia yksin. 
 
Välttämättä opsit ei ole niin erilaisia, 
mutta niissä on termien päällekkäisyyk-
siä. Tarkoitetaan samaa asiaa, mutta 
kirjoitetaan se eri termillä. 
 
Terminologia hakuammuntana heitet-
tyä. 
 
Toisessa koulutusohjelmassa haluttu 
tehdä asia tuolla tavalla näkyväksi ja 
toisessa tällä tavalla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Käsitteet hajanaisia 
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Kolmannen  kehittämistehtävän sisällönanalyysi 
 
Mitä kuntoutusosaaminen tarkoittaa tulevaisuudessa Positiassa? 
 
 
PALVELUOHJAUKSELLINEN TYÖOTE 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
   
 
MONIAMMATTILLISUUS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Jos ei tarvetta useammalle hoitajalle 
niin toisen koulutusohjelman opiskelija 
observoi. 
 
Jos ei ole moniammatillista hoitoa 
tarvitsevaa asiakasta, niin silloin opis-
kelijat suorittavat ristiin observointia. 
 
 
 
Asiakastilanteiden monipuoli-
nen hyödyntäminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erilaiset oppimiskokemukset 
Kun harjoitellaan käytännön asioita 
opintojaksoilla, niin käytetään asiak-
kaina toisen koulutusohjelman opiske-
lijoita. 
 
Näyttö-/ lukukausikokeisiin asiakkaiksi 
opiskelijoita muista koulutusohjelmis-
ta. 
 
Saman sisältöisten opintojaksojen 
osittainen yhdistäminen koulutusoh-
jelmien kesken.  
 
Eri koulutusohjelmien opiskelijoiden 
yhdessä tekemä opinnäytetyö. 
 
 
 
 
 
 
Moniammatillista yhteistyötä 
tukeva oppiminen muilla opin-
tojaksoilla 
Avoimet  ovet  on  ihan  hyvä,  mutta  ei  
pidemmän päälle toimiva. Toiminta 
pitää olla hirveen hyvin rakennettu ja 
suunniteltu harjoittelun sisälle, jottei 
se moniammatillinen toiminta jää 
pintapuoliseksi. 
 
Moniammatillisen prosessin tarkka 
suunnittelu etukäteen. 
 
 
 
 
Prosessien ja tapahtumien 
etukäteissuunnittelu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koulutusohjelmien välinen 
yhteistyö 
Konkreettinen aikataulutus, kun tutus-
tutaan eri koulutusohjelmiin, että sillä 
toisella ryhmällä on aikaa tulla.  
 
Lukujärjestyksissä kaikilla pitäisi olla 
yhteisesti aikaa näihin juttuihin. 
 
Lukujärjestyksiä tehtäessä koulutusoh-
jelmat tekevät yhteistyötä ja ottavat 
huomioon yhteiset harjoituspäivät. 
 
 
 
 
 
 
Aikataulujen yhteensovittami-
nen 
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Opiskelijoille keskinäistä suunnitteluai-
kaa yhteisen prosessin erivaiheisiin. 
 
Moniammatillinen asiakasaika kalente-
reihin. 
 
Edes yhden päivän viikossa Positiassa 
olisi samaan aikaan harjoittelussa 
kaikki koulutusohjelmat. Tämä mah-
dollistaisi moniammatillista toimintaa. 
 
Yhteinen päivä voisi olla moniammatil-
linen asiakaspäivä. 
 
Koulutusohjelmien yhteinen harjoitte-
lupäivä muutetaan moniammatilliseksi 
asiakaspäiväksi. 
 
 
 
Kaikille koulutusohjelmille 
yhteinen harjoittelupäivä 
Arvostetaan omaa sekä toisen ammat-
tia. Siitä se yhteistyö lähtee. 
 
 
Arvostaminen 
 
Yhteistoiminta pitää olla pakollista, 
koska kyllähän ihmiset luistaa heti, jos 
on vapaaehtoista, se on ihan fakta. 
 
Harjoitteluihin vaatimukseksi, että on 
käynyt observoimassa toisen koulu-
tusohjelman opiskelijaa. 
 
 
 
 
Harjoittelun yhteistyövaati-
mukset 
 
Loppusuoralla olevien opiskelijoiden 
pitämät ammattiesittelyt aloittaville 
ryhmille. 
 
Loppusuoralla olevien opiskelijoiden 
tieto- ja taitopääoman hyödyntäminen 
Positiassa esim. moniammatilliset 
pajat. 
 
 
 
 
Opiskelijoiden vastuun lisäämi-
nen 
 
Apuvälineteknikot mukaan Positian 
toimintaan. Jos harjoittelu ei ole mah-
dollista niin ainakin observoimaan. 
 
Kehitetään yhteistyötä myös sosiaali- 
ja terveysalan koulutusohjelmien 
kanssa.  
 
 
 
 
Sisäinen verkostoyhteistyö 
 
 
 
 
 
 
Laajemmat yhteistyöverkostot 
Ulkopuolisissa harjoitteluissa tutustu-
taan monipuolisesti muiden ammatti-
laisten työhön. 
 
Se toimi tosi hyvin, että eri ammatti-
kuntien edustajat kävivät kertomassa 
toimenkuvastaan. 
 
 
 
 
Ulkoinen verkostoyhteistyö 
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ASIAKASLÄHTÖISYYS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Nettisivuille tieto asiakkaille, että kehit-
telemme moniammatillista projektia, 
että jos on asiakkaalla tarvetta niin 
varaa ajan. 
 
Positian nettisivuilla ilmoitetaan ja esi-
tellään moniammatillinen asiakasaika, 
jotta asiakkaat osaavat myös itse tarvit-
taessa varata ajan. 
 
 
 
 
Asiakkaille tieto tarjotusta 
palvelusta 
 
 
DIALOGINEN VUOROVAIKUTUS 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
   
 
MUUTA 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Opiskelijoilla ymmärrys ja käsitys yrittä-
jämäiseen toimintaan. 
 
Ryhmätoiminnan hyödyntäminen Positi-
assa. 
 
 
 
Toiminnan kokonaisuuden 
hallinta 
 
Käytetään soittopyyntöjen ym. tiedot-
teiden viestintään sellaista järjestelmää 
mikä on ihmisillä käytössä muulloinkin, 
ettei välttämättä tarvitse mennä paikan 
päälle.  
 
Positian oma facebook-ryhmä, jossa 
kaikki harjoittelussa olevat ovat muka-
na. 
 
 
 
 
Tiedon välitys kanavat 
 
 
 
 
 
 
Tiedon kulku 
Harjoittelussa olevien opiskelijoiden 
yhteystiedot Positian seinällä. 
 
Lista mistä selviää kuka opettajista on 
minäkin päivänä harjoittelua ohjaamas-
sa. 
 
 
 
Tieto siitä ketkä ovat paikalla 
ja koska 
Tilaongelma ratkennee uuden kampuk-
sen myötä. 
 
Luokkatila varattuna harjoittelupäivinä 
yhteisille suunnitteluille. 
 
 
Toimiva toimintaympäristö 
 
 
 
 
 
 
Läpileikkauksen avulla kuvattais kunkin 
ammatillinen tehtävänkuva Positian 
toiminnassa ja sen myötä terävöitettäis 
koulutusohjelmien omia vastuualueita 
ja siitä lähdettäis tarkentamaan, että 
minkälaisissa jutuissa voitais tehdä 
yhteistyötä. 
 
 
 
 
 
Asiantuntijuuden ja erityis-
osaamisen tunnistaminen 
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Tehtävien jaottelu, että saadaan jokai-
sen erityisosaaminen valjastettua. 
 
”Vastuutaulukko” johon saatais mietit-
tyä mikä on kunkin oma tehtäväalue ja 
miten sitä voidaan yhdistää. 
 
Asiakaslähtöinen kuntoutus oli niin 
aikaisessa vaiheessa opintoja, että ei 
ollut kerinnyt rakentua minkäänlaista 
esiammatillista identiteettiä, joten oli 
vaikea tehdä tutuksi omaa tonttiaan. 
Että sen ajoitusta vois miettiä. 
 
Yhteistyön aloittaminen ihan alussa on 
kyllä hyvä, mutta miten sen sais sitten 
hyvin toteutettua. 
 
Läpi koulutuksen pitäisi opiskeluissa 
tuoda esille sitä kuntoutusosaamista. 
 
 
 
 
 
 
 
Opintojen ajoitus  
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Neljännen  kehittämistehtävän sisällönanalyysi 
 
Osaamiskartan rakentaminen 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Opiskelijat tutustuvat mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa toisiin koulutus- 
ohjelmiin. 
 
Opiskelijat ovat tuttuja toisilleen, kun 
aloittavat harjoittelun Positiassa. 
 
Opiskelijoiden tietämys toisten koulutus-
ohjelmien ammatillisesta osaamisesta. 
 
Opiskelijoiden ristiin tutkiminen ja hoita-
minen. 
 
Hyvien käytäntöjen jakaminen koulutus- 
ohjelmien kesken. 
 
Koulutusohjelmien välinen dialogisuus. 
 
Opettajien ja opiskelijoiden 
välinen yhteistyö 
 
 
Ajanvarauskalenterien teko keskitetään 
yhdelle henkilölle, jolloin yhteiset kokoon- 
tumiset tulee todennäköisemmin merkat- 
tua kaikkien kalentereihin. 
 
Postian toimistotyöskentelyn voisi liittää 
osaksi muita opintoja esim. yrittäjyys.  
 
Kuvaus moniammatillisesta asiakaspro-
sessista. 
 
Asiat, toiminnat ym. suunnitellaan etukä-
teen 
yhdessä. 
 
Organisointi ja ennalta tehtävä 
työ  
 
Vastuun jakaminen eri koulutusohjelmien 
opiskelijoille tasaisesti. 
 
Opiskelijoiden vastuullisuus. 
 
Yhteinen puhe- ja kirjaamiskieli. 
 
Laadukas, kaikille ymmärrettävä, kirjaa-
minen. 
 
Konsultointi 
 
Kaikille yhteiset käytännön asiat  
 
Kuntoutusosaamisen pohjana toimii etiik-
ka 
sekä lait ja asetukset. 
 
Toiminnan lähtökohta  
 
 
Toiminta on asiakaslähtöistä, asiakkaan 
tar- 
peista nousevaa. 
 
Asiakaslähtöinen toimintatapa  
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Asiakasta kunnioittava ja arvostava tapa 
toi- 
mia. 
 
Asiakkaan huomioiminen omassa elinym-
pä- 
ristössä. 
 
Ryhmämuotoinen terapia. 
 
Moniammatillinen yhteistyö ja sen toteut-
ta- 
minen.  
Oman ammatin substanssiosaaminen. 
 
Verkostoyhteistyö 
 
Opiskelijat liikkuvat myös talon ulkopuo-
lelle. 
 
Kuntoutusviikko asiakasryhmälle projekti-
na. 
Palvelut, konseptit mitä tarjo-
taan  
 
 
Aikaa ideoiden suunnitteluun ja toteutta-
mi- 
seen. 
 
Opiskelijoille yhteistä aikaa ennen ja 
jälkeen 
yhteisen asiakkaan. 
 
Asiakkaalla aikaa tulla asiakkaaksi harjoit-
te- 
luun. 
Aika  
Markkinoinnin avulla saadaan oikeanlaisia  
asiakkaita. 
 
Markkinointi ja mainostus. 
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Kuntoutusosaamisen osaamiskartta 
 
 
